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ANATOMIE  DESCRIPTIVE 


SPLANCHNOLOGIE 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


La  splaiicliiiologie  est  celte  partie  de  ranalomie  qui  a pour  objet 
l’étude  des  viscères. 

On  désigne  sous  ce  nom  l’ensemble  des  organes  qui  président  plus 
spécialement  à la  vie  de  l’individu  et  à la  vie  de  l’espèce. 

Les  viscères  forment  quatre  principaux  groupes  qui  constituent  les 
appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de 
la  génération.  — Bien  qu’ils  remplissent  des  fonctions  essentiellement 
différentes,  ces  appareils  présentent  dans  leur  mode  de  conformation  et 
de  constitution  une  remarquable  analogie. 

Tous  affectent  la  forme  d’un  canal  dont  les  parois  sont  recouvertes  par 
une  membrane  muqueuse  qui  se  continue  avec  le  tégument  externe, 
d’où  le  nom  de  tégument  interne  sous  lequel  ces  membranes  sont 
collectivement  désignées. 

Tous  sont  recouverts  sur  leur  périphérie  par  une  membrane  séreuse 
qui  les  entoure  sans  les  contenir  dans  la  cavité,  qui  les  sépare  des  parois 
du  tronc,  qui  leur  permet  de  se  mouvoir  incessamment  en  glissant  les 
uns  sur  les  autres,  et  qui  a surtout  p*our  avantage  d’assurer  à chacun 
d’eux  une  grande  indépendance. 

Tous  possèdent  aussi  une  tunique  musculaire  à fibres  lisses,  inter- 
médiaire aux  précédentes,  se  prolongeant  sur  presque  toute  leur  étendue, 
leur  permettant  de  varier  de  capacité  et  de  longueur,  et  prenant  une 
part  importante  aux  fonctions  qu’ils  remplissent. 

Les  appareils  qui  forment  le  domaine  de  la  splanchnologie  se  rap- 
prochent encore  sous  un  dernier  point  de  vue  d’une  haute  importance  : 
aux  viscères  entrant  dans  leur  constitution  se  trouvent  annexées  un  très 
grand  nombre  de  glandes. 

IV°  ÉDIT. 
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Ces  glandes,  extrêmement  variées  de  forme  et  de  volume,  de  struc- 
liire  et  de  destination,  seront  successivement  décrites.  Mais  il  convient 
de  les  considérer  d’abord  dans  leur  ensemble. 

Dcis  glandes»  eu  général. 

, Les  glandes  sont  des  organes  doués  de  la  propriété  d’extraire  de  la 
niasse  sanguine  un  produit  particulier,  qui  est  versé  ensuite  sur  les 
membranes  tégumcntaires  ou  bien  re()ris  par  les  vaisseaux  qui  en  par- 
tent et  déposé  par  ceux-ci  dans  le  torrent  circulatoire. 

On  peut  donc  les  partager  en  deux  classes  : celles  qui  s’ouvrent  sur  la 
[leau  et  les  muqueuses  et  celles  qui  restent  indépendantes  de  ces  mem- 
branes. — Les  premières  représentent  les  proprement  dites  ou 

les  rraies  glandes.  — Les  secondes,  essentiellement  constituées  par 
des  vésicules  closes,  forment  les  glandes  vasculaires  sanguines^ 
on  fausses  glandes,  qui  seraient  mieux  nommées  glandes  vésicule uses. 

§ 1".  — Dks  gi. amies  i‘Uoi'uemeiNT  dites. 

Les  glandes  de  la  première  classe  sont  des  organes  creux  dans  la 
cavité  desquelles  se  déjiose  un  produit  particulier,  dilférent  jioiir  cha- 
cune d’elles,  produit  qu’elles  déversent  ensuite  d’nne  manière  continue, 
ou  intermittente,  sur  la  surface  libre  des  téguments. 

L’acte  élaborateur  par  lequel  les  éléments  de  ce  produit  sont  séjiarés 
de  la  masse  sanguine,  constitue  le  jihénomène  de  la  sécrétion;  celui, 
beaucoup  plus  simple,  par  lequel  il  est  versé  au  dehors,  constitue  le 
phénomène  de  l’excrétion  : d’oii  il  suit  que  les  vraies  glandes  pour- 
raient être  définies  des  organes  à la  fois  sécréteurs  et  excréteurs. 

lîamenés  à leur  plus  grande  simplicité,  ces  organes  se  présentent 
sous  deux  formes  élémentaires  qui  se  conij)li(|uent  progressivement. 
Mais  au  milieu  de  leurs  complications  les  plus  variées,  ils  conservent 
loujours  le  caractère  de  leur  configuration  primitive.  Ces  deux  formes 
ou  [ilutôt  ces  deux  types  générateurs  sont  le  tube  et  Vulricule. 

Pour  arriver  à construire  sur  ces  deux  types  le  vaste  appareil  des 
sécrétions,  la  nature  n’a  mis  en  usage  qu’un  seul  procédé,  l’agrandisse- 
ment indéfini  des  surfaces  sécrétoires. 

Les  glandes  à forme  tubuleuse  sont  d’abord  de  simples  conduits  per- 
pendiculaires aux  téguments,  dont  ils  ne  dépassent  pas  l’épaisseur.  — 
Puis  les  conduits  s’allongent  et  s’enroulent  sur  eux-mêmes,  à l’une  de 
leurs  extrémités,  comme  les  glandes  sndorifères;  ou  bien  ils  se  divisent 
en  deux  ou  plusieurs  tubes  secondaires,  comme  les  glandes  ramifiées 
de  l’estomac.  — A un  degré  plus  avancé  de  complication,  on  voit  non 
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seulement  leur  conduit  principal  s’allonger  et  se  diviser  en  conduits 
secondaires,  mais  ceux-ci  se  ramifier  de  plus  en  plus. — Entin  dans  leur 
état  le  plus  complexe,  ces  conduits  s’allongent,  se  ramifient  plus  encore 
et  leur  canal  excréteur  se  renfle  en  réservoir  sur  un  point  de  sou  trajel  . 

Les  glandes  qui  affectent  la  forme  utriculaire  sont  constituées  dans 
leur  état  le  plus  élémentaire  par  un  seul  utricule  s’ouvrant  à la  surface 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  par  un  orifice  microscopique.  C’est  ces 
glandes  ainsi  réduites  à leur  plus  simple  expression,  que  s’applique  la 
belle  définition  de  Malpighi  : Membranula  cava  cum  emissario. 

Celles  qui  sont  moins  simples  se  présentent  sous  l’aspect  d’utricules 
multiples  s’abouchant  par  un  orifice  unique  dans  une  même  cavité; 
ainsi  groupées  elles  forment  des  lobules. 

Celles  qui  atteignent  une  évolution  plus  complète  se  composent  de 
plusieurs  lobules  s’ouvrant  chacun  par  un  conduit  propre  dans  un 
conduit  commun  ; elles  revêtent  alors  un  mode  de  configuration  qui 
rappelle  celui  d’une  grappe. 

Les  plus  compliquées  offrent  la  constitution  des  précédentes,  mais 
sont  munies  d’un  réservoir  annexé  aussi  à leur  conduit  excréteur. 

En  comparant  les  divers  états  par  lesquels  passe  chacun  des  deux 
types  générateurs,  on  voit:  que  le  type  tubuliforme  se  complique  par 
l’allongement  et  la  ramescence  des  tubes;  le  type  utriculiforme  par  la 
multiplication  des  utricules;  et  qu’en  se  compliquant,  les  glandes  s’éloi- 
gnent de  plus  en  plus  des  membranes  tégumentaires , de  telle  sorte 
que  les  produits  déposés  sur  la  surface  de  celles-ciy  arrivent  d’abord  par 
un  simple  orifice,  puis  par  un  canal  qui  s’allonge,  et  enfin  par  un  canal 
ramifié  et  portant  un  réservoir.  Ainsi  conformées,  les  glandes,  dans 
chaque  classe,  peuvent  être  partagées  en  quatre  ordres  : 

Celles  qui  ont  pour  moyen  d’excrétion  un  simple  orifice; 

Cell  es  qui  ont  pour  agent  excréteur  un  conduit  sans  ramifications; 

Celles  qui  s’ouvrent  sur  les  téguments  jiarun  conduit  ramifié  ; 

Et  enfin  celles,  beaucoup  moins  nombreuses,  dont  le  conduit  excréteur 
est  à la  fois  ramifié  et  muni  d’un  réservoir. 

A.  fàlandes  «|uî  ont  poui*  ino.yen  d’excrétion  un  simple  orifice. 

Ces  glandes  diffèrent  suivant  qu’elles  revêtent  la  forme  tubuleuse  ou 
la  forme  utriculaire. 

Les  glandes  tubuleuses  simples  appartiennent  exclusivement  au 
système  muqueux.  On  lesrencontre  en  très  grand  nombre  sur  les  parois 
de  l’intestin  et  de  la  cavité  utérine.  Perpendiculaires  aux  membranes 
muqueuses,  et  parallèles  par  conséquent,  elles  se  juxtaposent  presque 
partout  à la  manière  de  petits  cylindres.  Leur  extrémité  profonde, 
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légèrement  renflée,  repose  sur  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  et 
lui  adhère.  Leur  extrémité  libre,  béante  sur  la  surface  épithéliale,  lui 
communique  l’aspect  d’un  ciâhle. 

Les  glandes  utriculaires  simples  sont  incomparablement  moins 
nombreuses  que  les  précédentes  et  beaucoup  plus  difficile  à mettre  en 
évidence.  Celles  du  tégument  exterjie  appartiennent  à la  classe  des 
glandes  sébacées  ; elles  vont  s’ouvrir  dans  la  cavité  d’un  follicule  pileux; 
c’est  sur  les  follicules  les  plus  superficiels  et  les  plus  rudimeiilaires 
qu’on  les  rencontre  le  plus  ordinairemenl.  Le  nez,  les  paupières  et  la 
face  en  soyt  le  siège  de  prédilection. 

Les  glandes  utriculaires  simples  du  tégumeut  interne  considérées 
autrefois  comme  très  nombreuses,  sont  en  réalité  très  rares;  j’ai  pu 
coustaler  très  nettemenl  leur  existence  sur  la  inm|ueuse  (jui  revêt  les 
divers  sinus  des  fosses  nasales  et  mieux  encore  sur  celle  (jui  tapisse  les 
cellules  elbmoidales.  Sur  les  auti’es  mmjueuses  on  n’en  découvre 


Fig.  76G.  — Glandes  en  grappe  les  plus  simples. 


A.  Glande  sébacée  représentée  par  un  simple  utricule.  — 1,1.  Follicule  pileux.  — 
Poil.  — 3.  Glande  uni-utriculaire. 

K.  Glande  sébacée,  uni-utriculaire  aussi,  mais  plus  volumineuse  que  la  précédente. 

— 1.  Follicule  pileux.  — 2.  Poil.  — 3.  Glande. 

C.  Glande  sébacée  uni-utriculaire  plus  volumineuse  encore.  — 1,1.  Follicule  pileux. 

— 2.  Glande  qui  s’ouvre  dans  sa  cavité. 

1).  Glande  sébacée  constituée  par  deux  utricules.  — 1.  Follicule  pileux.  — 2.  Utri- 
cule simple.  — 3.  Utricule  dont  le  cul-de-sac  est  bilide. 

E.  Glandes  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  sinus  des  fosses  nasales. — 1.  Glande 
en  grappe  vue  par  sa  partie  profonde.  — 2,  3.  Glandes  semblables,  mais  plus  petites. 

— 4,  A.  Glandes  composées  seulement  de  quatre  utricules. — 5,  5.  Glandes  réduites 
à deux  utricules.  — 6,  6.  Glandes  uni-utriculaires. 

F.  Glande  constituée  par  un  canal  sur  le  contour  duciuel  sont  échelonnées  des 
glandules  de  la  plus  extrême  simplicité. 

G.  Glande  constituée  par  un  canal  principal,  et  des  catjaux  secondaires,  autour 
desquels  sc  disposent  aussi  des  glandules  uni-utiiculaires  |»our  la  j)lupart. 
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aucune  trace.  Ces  glandules  ont  pour  caractères  communs  leur  petitesse 
et  leur  forme  arrondie;  elles  diffèrent,  par  conséquent,  de  celles  de 
l’enveloppe  cutanée,  qui  sont  allongées  et  beaucoup  plus  volumineuses. 


B.  Glandeis  qui  s’oiiYrent  à la  surface  des  membranes 
fé^timentaires  par  nn  conduit  non  divisé. 


C’est  dans  les  glandes  de  cet  ordre  qu’on  voit  apparaître  la  ligne  de 
démarcation  tracée  par  la  nature  en  caractères  de  plus  en  plus  accusés, 
entre  la  partie  qui  sécrète  et  celle  qui  excrète. 

Dans  les  glandes  tubuleuses,  le  tube  s’allonge.  Après  avoir  parcouru 
un  certain  trajet,  très  variable,  il  devient  flexueux,  et  toutes  les  flexuo- 
sités s’appliquent  les  unes  aux  autres,  en  sorte  ([u’il  semble  s’enrouler 
et  former  un  peloton  : d’où  le  nom  de  glomérule  improprement  donné  à 
la  petite  masse  résultant  de  l’entassement  des  flexuosités,  glomérule 


riG.  7(‘)7.  — Glcmdes  en  grappe  plus  composées  ^iie  celles  de  la  figure  précédente. 


A.  Une  glande  en  épi,  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  composée  d'un  canal 
central,  et  de  glandules  très  simples,  les  unes  uni-utriculaires,  les  autres  hi  ou  tri- 
ulriculaires  et  les  plus  inférieures  multi-utriculaires. 

R,  Glande  en  épi,  du  sinus  sphénoïdal,  dont  les  glandules  s’allonge7it  et  tendemt  à 
former  autant  de  lobules;  les  acini  encore  très  peu  nombreux  de  ces  lobules  restent  indé- 
pendants  et  bien  maîiifestes. 

C.  Glande  en  grappe  parvenue  a un  degré  d'évolution  plus  avancé  que  les  précé- 
dentes. — Elle  se  compose  de  huit  à dix  lobules  s’ouvrant  chacun  par  un  canalicule 
<Ians  un  conduit  excréteur  commun  et  légèrement  flexueux;  ces  lobules  se  compo- 
sent d’un  nombre  d’acini  déjà  assez  considérable  pour  qu’on  ne  puisse  distinguer 
les  premières  radicules  du  canalicule  qui  en  part. 

D.  L'une  des  cinq  gUmdes  en  grappe  qui  contribuent  à former  la  gla^ide  lacrijmale. 
— Les  lobules  groupés  autour  de  la  partie  ter^ninale  de  son  conduit  sont  ici  les  seuls 
qui  se  trouvent  représentés. 


(i 
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OH  lolnile  |)iH‘si(le  à la  séf^rôlion.  Le  eaiial  (|iii  en  pari  p(»m‘  aller 
s’oiivrir  à la  surface  des  lé^iimenls  conslihie  le  coiidiiil  excréteur  ; 
ainsi  se  compoiMeiil  chez  riioinnie  les  j;laiules  siidorifèia's  et  celles  f|iii 
sécrètent  le  cérumen. 

Dans  les  glandes  utriculiformes,  la  séparation  enti’e  la  partie  qui 
sécrète  et  celle  qui  excrète  s’effectue  par  un  auli'e  procédé.  L’utricule 
primitif  s’allonge  pour  jouer  le  rôle  de  conduit  excréteur  ; et  autour 
de  cet  iilricule  allongé  se  disposent  les  utricules  (jiii  président  à la 
sécrétion. 

Quelquefois  les  utricules  secondaires  se  disséininenl  en  s’es])açant 
autour  du  tube  allongé  ; mais  le  plus  souvent  ils  se  groupent  sur  un 
même  point  et  forment  alors  un  lobule  appendti  au  conduit  exci’éteui*, 
ou  plusieurs  lobules  adossés  les  uns  aux  autres  et  s’ouvrant  dans  le 
même  conduit.  Cette  seconde  variété  se  trouve  réalisée  dans  la  plu[)ai*t 
des  glandes  sébacées  et  aussi  sui*  les  prolongements  (|ue  la  pituilaiia' 
(Mivoie  dans  h‘s  sinus,  prolongements  sm*  lestpuds  il  (‘sl  facile  de  suivia» 
les  gland(‘s  ut i‘iculiform es  dans  toutes  les  phases  de  I(mii*  dévadop- 
ptMiienl  (d  de  leurs  complications  snccessivi's. 

(..  «giii  roiit  à Ist  surface 

laii***^»*  par  un  r:niiifir,  ou  ;;:laii«lrM  «*4»u;;loui4‘r4‘rM. 

Ces  glandes  dilVèi'enl  (‘onsidérahhummt  sidon  la  (dass(‘ à la(jiiel le  (dh‘s 
appartiennent,  et  dans  cha(|ue  classe  selon  cadle  (|U(‘  l’on  considère. 

Les  glandes  en  tuhcs  laimitiées  ou  conij)osées  peuvent  être  partagées 
(Ml  deux  princii)aux  groupes:  celles  fjiii  ne  dépassent  pas  la  face  profonde 
des  téguments,  et  celles  qui  se  prolongent  au  delà. 

Les  premières  se  distinguent  par  leui"  extrême  petitesse;  et  leur  simpli- 
cité i’elative.  Chez  quel(|ues  mammifèi’es,  on  voit  très  souvent  lesglamh^s 
sudorifères  se  bifurquer  à leur  origim»,  et  les  deux  hranches  ia'‘sullanl  de 
( Cite  division  s’enrouler  en  partie  sui*  elles-mcnies.  (diez  la  plupart  d(‘ 
ceux  (jue  j’ai  examinés  (chien,  porc,  bouif,  cheval  ),  les  glandes  de  l’in- 
testin grêle  se  divisent  également  en  deux  branches  (jui  se  subdivisent 
aussitôt.  Chez  ces  mammifères,  de  même  que  chez  rhomni(‘,  toutes  les 
glandes  de  l’estomac  sont  aussi  l•ami^ées. 

Les  second(‘s  dilfèrent  des  précéchmtes  par  leur  volume  considérabh', 
par  leur  forme  arrondie  et  par  leur  structure  très  complexe.  Leur  conduit 
est  constitué  à son  jioinl  de  départ  par  un  très  grand  nombre  de  cana- 
liriiles,  le  plus  souvent  llexueux  et  contournés,  les(juels  s’anastomosent 
(Mitre  eux,  d’où  le  nom  de  fflandes  réticulées^  (|ui  leur  a été  donné. 

Les  glandes  utiâniliformes  composées,  ou  glandes  en  grapjie,  pi’c- 
siMitent  dans  leur  constitution  plus  d’iiiiilôrmilé  (|ik‘  les  glandes  lubii- 
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leuses  (lu  même  ordre.  Elles  possèdent  pour  organes  sécréteurs  des 
lobules  dont  le  nombre  est  en  raison  directe  de  celui  des  ramifications 
de  leur  conduit.  Si  celui-ci  se  partage  en  un  petit  nombre  de  branches, 
les  lobules  sont  rares,  séparés  et  arrondis.  Mais  que  ses  branches  se  subdi- 
visent en  rameaux,  que  ceux-ci  deviennent  à leur  tour  le  point  de  départ 
de  ramuscules,  puis  de  ramifications,  et  les  lobules  se  multiplieront  eu 
tormant  des  groupes  de  plus  en  plus  volumineux  et  de  plus  en  plus 


Fig.  768.  — Glandes  en  tube. 


A.  Groupe  de  glandes  en  tube  de  Vintestin  grêle  de  l'homme.  — Supérieurement 
on  aperçoit  l’orifice  par  lequel  elles  s’ouvreiit  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse. 

R.  Une  glande  en  tube  qui  est  encore  siînple,  mais  dont  le  cul-de-sac  est  bifide. 

C.  Une  glande  en  tube  composée  de  deux  glandules  s’ouvrant  sur  la  muqueuse  par 
un  conduit  commun. 

D.  Une  glande  en  tube  formée  de  trois  glandules,  dont  l’une  commence  à se 
dédoubler. 

E.  Une  glande  en  tube  de  l’estomac  du  lapin.  — 1.  Son  conduit  excréteur,  tapissé  par 
un  épithélium  à cellules  cylindriques. — 2,  2.  Ce  conduit  se  divisant  en  deux  branches. 
— 3,  3.  Branches  de  second  ordre  dont  les  parois  sont  revêtues  d’un  épithélium  à 
cellules  sphériques,  remplies  de  suc  gastrique. 

F.  Une  glande  muqueuse  de  l’intestin  du  chien.  — 1.  Son  conduit  excréteur.  — 

2,  2.  Les  branches  qui  en  partent.  — 3,  3.  Culs-de-sac  par  lesquels  elles  se  terminent. 
Comme  le  conduit,  elles  sont  tapissées  par  un  épithélium  à cellules  cylindriques. 

G.  Glande  sudorifére,  constituée  par  un  tube  très  flexueux  à son  extrémité  initiale, 
rectiligne  à l’extrémité  opposée.  — 1,  1.  Portion  sécrétante.  — 2.  Son  origine.  — 

3.  Son  conduit  excréteur. 

H.  Une  glandule  du  testicule,  composée  de  deux  tubes.  — 1,1.  Leur  origine.  — 
2,  2,  3,  3.  Leur  trajet.  — 4.  Tube  qu’ils  [forment  par  leur  réunion. 
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rapprochés.  Comme  les  divisions  auxquelles  ils  se  rallacheut,  ces  groupes 
se  (lisliugueut  en  ceux  du  premier,  du  second,  du  troisième  ordre,  etc. 
Ceux  du  premier,  ou  reiiseml)le  des  lol)ules  qui  dépendent  d’une  même 
hrauclie,  ont  reçu  le  nom  de  lobes;  ceux  du  second  et  du  troisième 
couslitueul  les  lobes  secondaires,  tertiaires,  etc.  Les  lobules  suspendus 
aux  dernières  ramifications  des  conduits  excréteurs  représentent  les 
lobules  primitifs;  les  utricules  élémentaires  forment  les  acini. 

L’acinus  est  donc  un  simple  cul-de-sac,  auquel  s’applique  la  définition 
de  Malpigbi,  membranula  cava  cum  emissario . Un  groupe  d’acini  est 
un  lobule  primitif.  Les  acini  peuvent  se  présenler  sous  deux  états  : à 
l’étal  d’isolement  et  à l’état  d’agglomération.  Les  acini  isolés  sont  les 
plus  rares.  Les  acini  groupés  autour  de  l’origine  d’un  canalicule  excré- 
teur sont  beaucoup  plus  répandus  dans  l’économie. 

La  disposition  (jii’affectent  les  lobes  et  les  lobules  à l’égard  du  conduit 
principal  olfre  des  vaiâétés  pi’esque  inliiiii^s.  — Sonvmit  ils  s’écbelomient 
sur  toute  sa  longueui*,  eu  rmilourant  complètement;  la  glande,  alors 
plus  ou  moins  allongéi*,  i-appelle  très  bimi,  par  son  mode  de  confoi- 
mation,  celui  d’une  grajipe. 

Quelquefois  les  divisions  et  b‘s  lobes  s’éclndoniieiit  sur  une  certaine 
étendue  aussi,  mais  n^stent  très  courts,  d’où  le  nom  de  (/landes  en  (‘pi, 
sons  lequel  j’ai  cru  devoir  les  désigner  ; ces  glandes  en  épi  sont  abon- 
damment répandues  dans  la  pituitaire,  et  particulièrement  dans  cette 
portion  de  la  muqueuse  qui  se  prolonge  dans  les  sinus. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  glandes  en  grapj)es  se  juxtaposer  ; 
de  là  des  glandes  composées,  tantôt  semi-ovoïdes,  comme  les  glandes 
lacrymales;  tantôt  discoïdes,  comme  la  glande  mammaire,  ou  conoïdes, 
comme  la  prostate,  etc. 

Lien  de  plus  variable,  en  un  mot,  que  la  forme  des  glandes  en  graj)pe  ; 
on  pourrait  même  dire  (lu’elles  n’en  ont  aucune,  et(|ii'elles  se  moulent, 
pour  la  plupart,  sur  les  parties  qui  les  entourent.  — Leur  volume  ne 
varie  pas  moins.  Il  en  est  de  si  minimes  que  le  microscope  seul  a pu  en 
révéler  l’existence;  de  petites,  de  moyennes  et  de  volumineuses  : parmi 
ces  dernières,  se  rangent  la  mamelle,  le  pancréas,  la  parotide. 

D.  Cilanclew  qui  s’ouvrent  à la  Miirfaee  des  niemhraiies  té;::unien" 
taires  par  un  eondiiit  muni  d’un  réservoir. 

Ces  glandes  sont  peu  nombreuses.  Chez  l’bomme  on  en  compte  quatre 
seulement,  le  foie,  le  rein,  le  testicule  et  l’ovaire.  Elles  se  distingueril 
de  toutes  les  autres  glandes  conglomérées,  non  seulement  par  le  réser- 
voir annexé  à leur  conduit  excréteur,  mais  aussi  par  la  longueur  relati- 
vement considérable  de  celui-ci,  par  leur  structure  beaucoup  plus 
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compliquée  et  par  l’extrême  importance  de  leur  destination.  Beaucoup 
d’auteurs  se  refusent  encore  à considérer  les  trois  dernières  comme  des 
glandes.  Ils  font  remarquer  que  l’urée  est  préformée  dans  le  sang,  que 
les  ovules  mâles  et  femelles,  de  même  que  l’urée,  ne  sauraient  être 
rangés  au  nombre  des  produits  de  sécrétion.  Mais  cet  argument,  si  fondé 
qu’il  soit,  est  purement  physiologique.  Or,  chaque  science  s’appuie, 
pour  établir  ses  classifications,  sur  des  faits  empruntés  à cette  science; 
elle  ne  peut  et  ne  doit  même  s’appuyer  que  sur  des  faits  de  cette  nature. 
L’anatomie,  pour  celles  qu’elle  adopte,  invoque  la  conformation  et  la 
structure  des  organes;  elle  n’a  pas  à se  préoccuper  de  leurs  fonctions. 
Pour  elle,  tout  organe  pourvu  dhm  orifice  ou  d'un  conduit  qui  vient 
s’ouvrir  sur  les  membranes  tégumentaires^  et  qui  verse  sur  ces  mem- 
branes un  principe  quelconque,  liquide  ou  semi-liquide,  amorphe  oit 
figuré,  est  une  glande. 

Si  le  rein,  le  testicule  et  l’ovaire  diffèrent  si  notablement  des  autres 
glandes,  c’est  seulement  par  les  attributs  physiologiques  qui  leur  sont 
propres.  Remarquons  d’ailleurs  que  ces  dernières  diffèrent  aussi  très 
notablement,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  produits  de  sécrétion. 
Comparées  sous  ce  rapport,  il  n’y  en  a pas  deux  qui  se  ressemblent  et 
leur  classement  devient  impossible. 

Mais  toutes  ont  pour  attribut  commun  un  conduit  excréteur;  c’est 
par  cet  attribut  et  par  cet  attribut  seul,  qu’elles  se  rapprochent;  c’est 
celui  qui  établit  entre  elles  le  plus  remarquable  lien  de  parenté  et 
qui  permet,  en  les  rangeant  dans  la  même  famille,  de  les  diviser  et  sub- 
diviser en  groupes  secondaires.  C’est  donc  sur  cet  attribut  qu’il  convient 
de  fonder  leur  classification. 

Que  les  physiologistes  repoussent  les  faits  de  cette  nature  pour  ne 
considérer  que  la  fonction,  c’est  assurément  leur  droit;  qu’ils  divisent 
les  produits  provenant  des  cavités  glandulaires  en  produits  préformés 
et  produits  extraits  de  la  masse  sanguine,  nul  ne  saurait  contester 
l’utilité  d’une  telle  distinction,  à la  condition  qu’ils  resteront  sur  leur 
domaine  et  que  la  physiologie  n’imposera  pas  ses  classifications  à l’ana- 
tomie. Les  tentatives  faites  dans  ce  but  n’ont  eu  pour  résultat  jusqu’à 
présent  qu’une  regrettable  confusion.  Laissons  à chacune  de  ces  bran- 
ches de  la  science  ses  procédés  d’études,  au  nombre  desquels  se  rangent 
les  classifications;  car  que  sont-elles  en  réalité?  de  simples  artifices, 
destinés  à rapprocher  les  organes  qui  se  ressemblent,  afin  d’en  simpli- 
fier la  description  en  les  éclairant  d’une  lumière  commune. 

Le  canal  excréteur  de  l’ovaire  ne  se  continue  pas,  il  est  vrai,  avec  la 
glande;  il  ne  s’applique  à sa  surface  qu’au  moment  où  l’une  de  ses 
vésicules  s’entr’ouvre  pour  livrer  passage  à l’élément  figuré  qu’elle 
contient.  Ainsi  constitués,  les  ovaires  pourraient  être  considérés  comme 
une  troisième  classes  de  glandes  dont  ils  représentent,  dans  les  verté- 
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hrés  sü|)ériem-s.  le  seul  spérimon  : ro  sont  des  tjlmidrs  rn  (‘owmuni- 
calion  intermillente  arrc  la  hivqiieu^ip  d(>  l^iitpare/il  ifénitiil.  Mais  celt«‘ 
disliiictioii  ne  serait  pas  jiislifiée  par  rainitoinie  comparée.  D.ins  Ions  h‘s 
invertébrés,  la  glande  se  continue  avec  son  conduit  excréteur. 

Le  conduit  exci’éteur  des  glandes  du  (juatiâème  ordre  est  remarquable 
par  le  grand  développement  de  sa  tunique  musculaire  : au  premier 
rang,  sous  ce  rapport,  il  faut  placer  le  conduit  excréteur  du  teslicule  ; 
vient  ensuile  le  conduit  excréteur  du  rein,  puis  celui  de  l’ovaire. 

Le  réservoir  annexé  à ce  conduit  est  situé,  pour  la  i)lupartdes  glandes, 
à leur  partie  lerminale  : c’esl  ce  (pii  a limi  pour  le  teslicule,  pour 
l’ovaire  et  pour  le  rein.  Sur  le  foie,  il  répond  à la  partie  moyenne  du 
conduit,  dont  il  représente*  nue  sorte  de  divt‘rticule.  — Sa  capacité  est 
en  raison,  non  du  voluim*  de  la  glande,  nuiis  de  la  (pianlilé  du  liquidi^ 
sécrété;  de  là  les  diim'nsions  considérables  de  la  vessie  (‘t  celb‘s  relati- 
v(*menl  si  petiti's  di*  l;i  vésicule  biliaire. 


L.  Strikotiire  «1cm  glaiKlcM. 

Considérées  dans  b‘ui'  striiclnn*,  b‘s  glainb's  nous  olfi‘(*nt  à élndi(‘r 
trois  jiarties  principales  : 1*^  une  partit*  ci*euse  (|iii  présidi*  à la  sécrétion 
(‘t  dont  l(*s  parois  sont  conlignré(*s  en  Inbes,  ulricnb*s  on  vésicules  (1)  ; 

d(*s  parti(*s  accessoires  (pii  vieniK*nt  se  lermim;r  sur  ces  paiois  ou  tpii 
en  partent,  artères,  veines,  vaisseaux  lynijilialitpies,  ii(*rfs;  d"  nm*  partit* 
tpii  verse  au  dehors  le  produit  sécrété. 

1"  TuV»cm,  iitriciiics  et  vésicules.  — Lcs  parois  des  cavités  spéciale- 
ment alfeclées  à la  sécrétion  comprennent  généralement  trois  couches  : 
une  moijenneow  propre^da  nature  amorphe;  une  iuterne(^)n  épilhéliale  : 
la  troisième  externe,  de  nature  conjonctive. 

La  couche  moyenue  est  extrêmement  minet*,  hyaline,  sans  aucune 
trace  de  lihr(*s,  de  stries  ou  de  granulations,  et  remartpiahle  surtout  par 
la  résislanct*  ([u’elle  oppose  à l’action  des  réactifs.  Au  })oint  de  viu*  his- 
tologitpie,  elle  paraît  identiijue  pour  toutes  les  glandes.  Sa  destination 
principale  est  de  servir  de  soutien  à la  couche  épithéliale  (pii  en 
recouvre  toute  la  surface  et  lui  adhère  étroitement. 

La  couche  épithéliale  est  constituée  par  des  cellules  (|ui  diffèreut  noln- 
hlement  pour  l(*s  diverses  glandes.  Elles  contiennent  un  noyau  (pi’en- 
lonre  une  couche  de  protoplasma,  mais  sont  généralement  dé[)ourvnes 
d’enveloiipe.  Dans  certaines  glandes,  les  cellules  constituent  un  seul 
plan  ; dans  d’autres,  elles  se  disposent  sur  deux  ou  trois  plans.  — ï.enr 
forme  est  variable;  dans  un  très  grand  nombre  de  glandes,  telles  (pie 
les  glandes  salivaires,  les  lacrymales,  le  pancréas,  etc.,  les  cellules  sont 

(t)  l);ins  Toviiii-e,  les  vt-siciiles  sont  représentées  par  les  ovisacs. 
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cubiques,  mais  uu  peu  plus  larges  du  côté  de  la  membrane  propre,  eu 
sorte  qu’elles  représentent  plutôt  des  pyramides  tronquées  à quatre 
pans.  Dans  d’autres  glandes,  comme  celles  qui  sécrètent  le  suc  gas- 
trique, elles  sont  sphériques  ; dans  les  glandes  en  tube  de  l’intestin, 
elles  sont  cylindriques. 

La  couche  externe  entoure  la  membrane  amorphe.  Elle  a pour  élé- 
ments des  fibres  connectives  entre-croisées  auxquelles  se  mêlent  sur 
quelques  glandes  des  fibres  élastiques  très  déliées.  C’est  dans  cette  troi- 
sième couche  que  cheminent  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques. 

2°  Vaisseau:^,  nerfs,  tissu  conjonctif.  — Les  artères  des  glaudes 
sont  remarquables  surtout  par  leur  volume  et  leur  nombre.  Leur  volume 
cependant  n’est  pas  proportionnel  à celui  de  ces  organes,  mais  à la 
(|uantité  du  liquide  qu’ils  sécrètent.  Les  artères  du  rein  tiennent  à cet 
égard  le  premier  rang;  viennent  ensuite  celles  qui  se  distribuent  aux 
glandes  gastriques  et  intestinales,  aux  glandes  de  la  peau  et  de  la 
pituitaire;  puis  celles  qui  se  perdent  dans  le  pancréas,  dans  les  glandes 
salivaires,  dans  le  testicule,  etc.  Les  principales  branches  répondent 
à leur  entrée  dans  la  glande  à une  partie  déprimée  qui  en  forme  le  hile; 
les  branches  secondaires  serpentent  entre  les  lobes;  leurs  rameaux  et 
ramuscules  entre  les  lobules.  Elles  se  rapprochent  ainsi  de  plus  en 
plus  des  culs-de-sac  glandulaires  en  s’atténuant,  pour  se  perdre  par 
leurs  dernières  ramifications  sur  les  parois  de  ceux-ci. 

Les  veines,  sur  quelques  points,  accompagnent  les  artères.  Très 
souvent  elles  s’en  écartent  et  restent  isolées  sur  une  partie  ou  toute  la 
longueur  de  leur  trajet.  L’indépendance  des  deux  ordres  de  vaisseaux 
est  due  surtout  à la  différence  de  leur  direction,  les  artères  se  coudant  à 
chaque  instant  pour  fournir  un  plus  grand  nombre  de  rameaux,  les 
veines  tendant  au  contraire  à se  porter  de  leur  origine  vers  leur  termi- 
naison par  le  chemin  le  plus  court.  Les  veines  glandulaires  sont  pour 
la  plupart  dépourvues  de  valvules,  en  sorte  que  leur  injection  ne  pré- 
sente en  général  aucune  difficulté. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  naissent  soit  de  la  tunique 
externe  des  tubes  et  utricules  sécréteurs,  soit  aussi  des  parois  de  leur 
conduit  excréteur.  Leur  mode  d’origine  avait  été  peu  étudié,  lorsque 
j’entrepris  sur  ce  point  une  série  de  recherches  dont  j’ai  communiqué 
les  principaux  résultats  à l’Académie  des  sciences  en  1852  (1). 

Ces  vaisseaux  émanent  des  culs-de-sac  glandulaires  par  des  radicules 
déliées  et  anastomosées  entre  elles,  formant  sur  toute  l’étendue  des 
voies  sécrétoires  un  réseau  délicat  qui  semble  sous-jacent  à la  couche 
épithéliale.  Ce  réseau  interne,  central  ou  intralobulaire,  devient  le 

(I)  Comples  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1852,  t.  XXXIV,  p.  987. 
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point  de  départ  d’un  très  grand  nombre  de  rainuscules  qui  se  dirigent 
du  centre  des  lobules  vers  leur  périphérie,  en  passant  à travers  les 
mailles  des  vaisseaux  sanguins,  et  qui  s’unissent  à leur  tour  pour 
constituer  un  second  réseau. 

Ce  second  réseau,  que  j’appelle,  par  opposition  au  précédent,  réseau 
externe,  périphérique,  ou  circumlobulaire,  échange  avec  les  réseaux 
des  lobules  voisins  des  branches  extrêmement  mu]ti[)liées  : d’où  il  suit 
que  le  système  lymphatique  propre  à chaque  glande  n’est,  en  définitive, 
qu’un  vaste  plexus  dans  les  mailles  duquel  les  utricules  et  lobules 
glandulaires  sont  comme  déposés. 

Les  branches  qui  unissent  les  réseaux  périphériques,  o\\  branches 
interlobulaires,  donnent  naissance  aux  troncs  qui  accompagnent  les 
veines  et  qui  se  dirigent  aussi  vers  le  hile  de  la  glande. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  générale  des  vaisseaux  lymphatiques 
des  glandes.  Elle  nous  montre  que  dans  ces  organes  l’élément  absorbant 
se  trouve  partout  en  contact  presque  immédiat  avec  les  produits  de 
sécrétion.  Tonte  cavité  sécrétante  (‘St  douée  ainsi  de  deux  propriétés 
diamétralement  opposées  : l’une  eu  vertu  de  la(|uelle  elle  tend  sans 
cesse  à séparerdu  sang  certains  principes  (]ui  se  déposent  sur  ses  parois, 
l’autre  (jui  tend  à s’emparer  de  ces  mêmes  principes  pour  les  restituer 
au  sang.  De  ces  deux  propriétés,  la  seconde  est  d’autant  plus  développée 
(jue  les  lifjuides  soumis  à son  action  oiïrent  plus  [d’importance  : ainsi 
le  lait  et  le  sperme,  (ju’on  peut  considérer  en  ([uelque  sorte  comme  un 
sacrifice  de  l’individu  à l’espèce,  coulent  dans  des  canaux  extrêmement 
riches  en  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  nerfs  des  glandes  sont  nombreux,  surtout  dans  celles  qui  offrent 
un  certain  volume,  mais  peu  connus  encore  dans  la  terminaison.  Les 
uns  viennent  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  les  autres  du  système 
ganglionnaire.  — Les  [iremiers  émanent  assez  souvent  de  plusieurs 
sources  et  jiénètrent  alors  dans  l’épaisseur  de  ces  organes  par  divers 
points  de  leur  périphérie.  — Les  seconds,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
remarquer,  s’appliquent  aux  artères,  les  accompagnent  jusqu’à  la 
glande  dans  laquelle  elles  se  l’endent,  et  se  prolongent  jusque  sur 
les  parois  des  utricules  et  des  tubes  glandulaires. 

Dans  chaque  glande  on  observe  une  trame  conjonctive  qui  a pour  desti- 
nation d’unir  les  lobes  et  lobules,  et  qui  constitue  en  outre,  pour  les 
vaisseaux  et  les  nerfs,  une  sorte  de  charpente  dans  laquelle  ils  se  rami- 
fient. La  part  que  prend  le  tissu  conjonctif  à la  constitution  des  organes 
sécréteurs  est  du  reste  très  variable.  Il  est  plus  abondant  dans  les 
glandes  en  grappe  que  dans  les  glandes  en  tube. 

Parmi  ces  organes,  il  en  est  quelques-uns  qui  possèdent  une  enve- 
loppe fibreuse  : tels  sont  le  foie,  le  rein,  les  testicules.  Cette  enveloppe 
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St  remarquable  par  les  prolongements  qui  se  détachent  de  sa  face 
profonde  pour  pénétrer  dans  leur  épaisseur.  Les  autres  glandes  sont 
entourées  aussi  par  une  membrane;  mais  elle  est  simplement  celluleuse. 

3”  Conduits  excréteurs  des  glandes.  — Considérés  dans  leur  struc- 
ture, ces  conduits  peuvent  être  groupés  en  deux  ordres,  dont  l’un 
comprend  tous  ceux  qui  appartiennent  à des  glandes  situées  dans  l’épais- 
seur de  la  peau  et  des  muqueuses,  ou  immédiatement  au-dessous,  et 
l’autre  ceux  qui  partent  de  glandes  plus  éloignées  et  plus  volumineuses. 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  intra  ou  sous-tégumentaires 
diffèrent  de  leur  partie  sécrétante  par  leur  épithélium  ; ainsi  dans  les 
glandes  en  tubes  ramifiés  de  l’estomac,  il  est  sphérique  dans  les  tubes 
sécréteurs,  et  cylindriques  dans  le  conduit  excréteur.  ' 

Les  conduits  qui  appartiennent  à des  glandes  plus  volumineuses  se 
composent  de  trois  couches,  l’une  interne  ou  épithéliale,  l’autre  moyenne 
ou  fibro-musculaire,  la  troisième  externe  ou  fibro-élastique.  — La 
couche  épithéliale  est  constituée  pour  quelques  conduits  par  des  cellules 
cylindriques,  pour  d’autres  comme  les  conduits  excréteurs  du  testicule 
et  de  l’ovaire  par  un  épithélium  vibratile,  et  pour  d’autres  comme 
l’uretère  par  des  cellules  aplaties.  — La  couche  musculaire  se  compose 
d’une  trame  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  lisses,  le  plus  souvent  circu- 
laires. Sur  les  uretères,  ces  fibres  s’entre-croisent  cependant  en  sens 
divers.  On  les  voit  se  superposer  en  grand  nombre  sur  certains  canaux 
excréteurs,  comme  le  canal  déférent.  Sur  d’autres,  elles  sont  très  clair- 
semées, en  sorte  qu’on  ne  constate  que  difficilement  leur  existence.  — 
La  couche  externe  se  compose  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  élas- 
tiques, en  proportion  très  variable. 

Ces  conduits  sont  riches  en  ramuscules  sanguins  et  lymphatiques.  Ils 
reçoivent  aussi  des  filets  nerveux  dont  les  ramifications  se  répandent 
surtout  dans  les  couches  moyenne  et  externe. 

§ i2.  — Des  glandes  vésiculeuses. 

Les  glandes  vésiculeuses,  ou  glandes  sans  conduit  excréteur, 
appelées  aussi  fausses  glandes  et  glandes  vasculaires  sanguines,  sont 
des  organes  essentiellement  composés  de  vésicules  closes. 

Parmi  ces  glandes  viennent  se  ranger  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  la 
rate,  les  follicules  clos  isolés  et  agminés  de  l’intestin,  les  amygdales  et 
les  glandes  folliculeuses  de  la  base  de  la  langue,  le  corps  pituitaire,  les 
capsules  surrénales,  les  ganglions  lymphatiques. 

Comparées  dans  leur  nombre  et  leur  volume,  elles  diffèrent  beaucoup. 
Les  plus  multipliées  sont,  sans  contredit,  les  follicules  clos  du  canal 
intestinal  qui  constituent  autant  de  glandules.  Isolés,  ces  follicules 
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clos  nous  i‘o[)résoiilciil  les  ^laudes  vésiculeuses  sous  leur  aspect  le  plus 
simple;  groupés  ou  agmiués,  ils  restent  encore  très  simples,  mais 
rentrent  cependaiil  dans  Tordre  des  glandes  vésiculeuses  composées. 

Comparées  dans  leur  Ibruie,  ces  glandes  ne  diflerent  pas  moins  les 
unes  des  anti’es.  Les  follicules  isolés  de  Tintestin  sont  arrondis;  réunis 
en  groupe,  ils  se  juxtaposent  et  constituent  des  placfiies  appelées 
de  Peyer.  Sur  la  base  de  la  langue,  les  glandes  vésiculeuses  prennent 
TaspecI  de  cavités  utriculiformes  ; les  amygdales  rappellent  le  mode  de 
conliguration  de  Tamande  ; les  capsules  surrénales  ont  été  comparées  à 
un  casque,  la  rate  à un  segment  d’ovoïde,  etc.;  chacune  d’elles,  eu  nu 
mol,  possède  une  forme  qui  lui  est  propre. 

Leur  coloration,  leur  consistance,  les  connexions  qu’elles  présentent, 
ne  sont  pas  moins  variables  que  leui'  forme,  leur  nombre  et  leur  volunn*. 

Te  mode  de  constitution  des  glandes  vasculaires  sanguines  est  (ui  réalité 
le  seul  atiribut  (|ui  leur  soit  commun.  Comparées  sous  ce  point  de  vue, 
(‘lb‘s  nous  olfreut  à cousidéi’er  des  vésicules  (|iii  (mi  forment  Télémeut 
essentiel,  nne  charpente  celluleuse  ou  (*ellulo-libreuse  dans  bujuelle  ces 
vésicules  soûl  logées,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  Vô»î«*uic‘s  vioscH.  - Ces  vésicules  oui  pour  premiei*  allribut  leui* 
Iraiispareuce  ; cepemlaiit  ({uebiues-uues,  chez  certains  mammifères, 
olfreut  une  leiute  opaline.  Elles  soûl  si  petites,  (jue  leui*  volume  Jie 
devient  appréciable  en  général  (ju’au  microscope.  Chez  Tbomme,  toute- 
fois on  peut  les  distinguer  à Tœil  iiu  sur  les  parois  de  Tintestin,  et  chez 
|)lusieurs  animaux  sur  les  cou|)es  du  tissu  spléiii(jue.  Leur  diamètre 
moyen  est  de  l/:2  millimètre;  celui  des  j)lus  volumineuses  n’excède  j)as 
*2  millimètres;  pour  un  grand  nombre,  il  s’abaisse  àO""",d,  et  j)eut  même 
se  réduire  à une  fraction  plus  minime  encore. 

Leur  forme  la  plus  ordinaire  est  sphérique.  Les  follicules  clos  isolés 
du  canal  intestinal  sont  souvent  un  i)eu  allongés  et  piriformes. 

Ta  memhrane  (jui  constitue  Teiiveloppe  ou  lapai'oi  propre  de  ses  vési- 
cules est  (louée  d’une  é|)aisseur  (d  surtout  d’une  densité  remar(|uables 
dans  Tintestin,  en  sorte  ({u’elles  résistent  assez  longlem|)s  à la  décom- 
position [uilride.  Elle  devient  plus  mince  dans  la  glande  thyroïde,  le 
thymus,  les  amygdales,  et  plus  mince  encore  dans  la  rate,  et  sui  lout 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  où  les  vésicules  closes  s’altèrent  très 
promptement  après  la  mort. 

Dans  la  c.avité  circonscrite  (lar  cette  membrane,  ou  remar(jue  un  r(*s(;au 
libroïde.  Ce  réseau  ou  réticulum  se  com})ose  de  lilaments  et  de  cellules 
étoilées.  T’enveloppe  aux  parois  de  buiuelle  ils  s’attachent  est  formée  par 
la  fusion  de  ces  filaments.  A ceux-ci  se  mêlent  des  capillaires  sanguins 
auxquels  ils  servent  de  support. 

Dans  les  mailles  du  réticulum,  se  trouvent  contenues  d’iiiuom- 
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brables  cellules  qui  représentent  des  globules  blancs  en  voie  de  dévelop- 
pement et  une  petite  quantité  de  liquide. 

B.  Charpente  celluleuse  ou  eellulo-fibreuse.  — Chaque  glande  a 
pour  soutien  une  trame  aréolaire  dont  la  constitution  présente  quelques 
différences,  selon  la  classe  ou  l’ordre  auquel  elle  appartient.  Ainsi  les 
glandes  de  Peyer  sont  logées  dans  la  couche  cellulo-fibreuse  de  l’intes- 
tin. — La  glande  thyroïde  et  le  thymus  sont  entourés  d’une  couche  ana- 
logue qui  pénètre  dans  leur  épaisseur  et  qui  les  divise  l’une  et  l’autre 
en  un  grand  nombre  de  compartiments  à dimensions  décroissantes.  — 
Dans  les  amygdales,  l’enveloppe  fibreuse  donne  aussi  naissance  à des 
prolongements  qui  se  dirigent  de  la  périphérie  au  centre  en  s’entre- 
croisant.— Dans  la  rate,  les  prolongements  nés  de  l’enveloppe  fibreuse 
affectent  la  forme  de  canaux  ramifiés  dont  les  dernières  divisions  se 
réduisent  à l’état  de  filaments  qui  s’entre -croisent  également  et  qui 
s’unissent  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet. 

La  trame  ou  charpente  aréolaire  propre  à chaque  glande  vésicu- 
leuse  varie  donc,  dans  sa  disposition,  dans  sa  densité  et  même  dans 
sa  nature. — Sa  destination  est  de  protéger  l’élément  sécréteur. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  des  glandes  vésiculeuses  se  par- 
tagent en  un  très  grand  nombre  de  divisions  de  plus  en  plus  déliées  qui 
cheminent  dans  leur  trame  cellulo-fibreuse  en  suivant  la  direction  de 
ses  principales  cloisons  ou  trabécules.  Leurs  dernières  ramifications  se 
répandent,  les  unes  sur  ces  trabécules,  les  autres,  beaucoup  plus  nom- 
breuses, sur  les  parois  des  vésicules  glandulaires  qu’elles  entourent  de 
toutes  parts,  et  pénètrent  ensuite  dans  leur  cavité,  où  elles  se  terminent 
par  un  réseau  capillaire.  Ce  qui  caractérise  surtout  ces  vaisseaux,  c’est 
leur  multiplicité  et  aussi  leur  volume.  Toutes  les  glandes  vésiculeuses 
sont  éminemment  vasculaires  : voyez  la  glande  thyroïde  qui  puise  ses 
artères  à quatre  sources  différentes,  et  le  thymus,  qui  emprunte  les 
siennes  aux  deux  mammaires  internes  et  aux  deux  thyroïdiennes  infé- 
rieures. Le  corps  pituitaire  reçoit  ses  artères  des  deux  carotides  in- 
lernes.  Celles  des  capsules  surrénales  viennent  de  trois  troncs  diffé- 
rents, les  diaphragmatiques  inférieures,  l’aorte  et  les  rénales.  Une  seule 
branche,  il  est  vrai,  se  rend  à la  rate;  mais  qui  ne  serait  frappé  de  son 
volume  plus  considérable  que  celui  de  l’artère  hépatique? 

Les  veines  naissent  surtout  des  vésicules  glandulaires.  Elles  sont 
plus  volumineuses  que  les  artères  Leur  direction  est  aussi  plus  recti- 
ligne. Elles  paraissent  dépourvues  de  valvules. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  en  grand  nombre  des  glandes 
vasculaires  sanguines.  Leur  multiplicité  peut  être  très  facilement  con- 
statée sur  les  amygdales,  sur  la  rate,  et  plus  particulièrement  sur  les 
follicules  clos  isolés  et  agminés  de  l’intestin. 
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Les  nerfs  des  glandes  vésicuieuses  provien lient  surtout  du  grand  sym- 
pathique. Ils  suivent  le  trajet  des  artères.  Sur  leur  trajet,  on  remarque 
des  ganglions  en  général  peu  nombreux  et  de  petites  dimensions. 

L).  Les  glandes  vésicuieuses  concourent  à la  production  des  globules 
blancs.  Elles  sont  la  source  principale  de  ceux  que  contiennent  leurs 
vaisseaux  lymphatiques,  lesquels  ne  dillcrentpas  de  ceux  qui  remplissent 
les  mailles  de  leur  réticulum.  On  pourrait  comparer  ces  vaisseaux  à des 
conduits  excréteurs,  dont  ils  ne  dilïerent  essentiellement  que  par  leur 
(erminaison,  ceux-ci  s’ouvrant  sur  les  membranes  tégumentaires  et  les 
conduils  de  la  lymphe  dans  rap|)areil  circulatoire. 

CllAPlTUE  PllEMlEH 

APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 

SECTION  NIEMIÈIIE 

DE  l’ADDAIIEIL  DIÜESTIE  EN  GÉNÉIlAI. 

Les  aliinenls  destinés  à réparer  les  perles  de  nos  oi'ganes  ne  sont  jms 
complètement  assimilables.  Ils  se  composent  d’une  partie  nulrilive  et 
d’nne  partie  impropre  à la  nutrition  : séparer  ces  deux  parties,  absoi  ber 
l’une  et  rejeter  l’auli'e,  tel  est  le  rôle  (jue  remi)litdans  l’économie  l’ap[)ît- 
reil  de  la  digestion. 

Considéré  dans  ses  attributions,  cet  appareil  se  présente  donc  à nous 
comme  une  sorte  de  laboratoire,  creusé  au  centre  de  l’organisme  pour 
recevoir  les  aliments  que  la  nature  nous  olfre  à l’étal  brui,  et  pour  puiser 
dans  ces  aliments  des  sucs  réparateurs  qui  arrivent  ensuite  par  mille 
canaux  divers  dans  le  torrent  circulatoire,  chargé  d’en  Taire  la  répartition 
à chaque  appareil,  à chaque  organe,  à chaque  molécule  organi(jue. 

En  comparant  les  animaux  aux  végétaux,  on  voit  que  l’appareil  de  la 
digestion  est  aux  premiers  ce  que  les  racines  sont  aux  seconds.  Sous  ce 
point  de  vue,  on  peut  dire  que  l’animal  est  un  végétal  dont  les  racines 
sont  pour  ainsi  dire  rentrées  en  lui-même,  et  le  végétal  un  animal  dont 
les  racines  Ibnl  saillie  en  dehors.  — Ce  rapprochement  nous  montre  à 
la  fois,  et  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  les  deux  règnes,  et  l’ana- 
logie qui  leur  sert  de  trait  d’union.  Un  abîme  semble  les  séparer  lors- 
que en  regard  d’un  végétal  se  trouve  un  animal  d’une  organisation  un 
peu  compliquée  ; mais  à côté  de  ce  végétal  plaçons  un  animal  de  l’ordre 
le  plus  inférieui',  et  l’abîme  vase  combler  au  point  de  disparaître. 
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Chez  les  polypes,  le  tube  digestif  consiste  dans  une  simple  dépression 
de  la  surface  du  corps.  Chez  les  hydres,  les  parois  de  cette  dépression 
peuvent  être  retournées  à la  manière  d’un  doigt  de  gant  ; ainsi  retour- 
nées, elles  continuent  de  vivre,  et  se  rapprochent  par  conséquent  des 
végétaux,  puisque,  à l’instar  de  ceux-ci,  elles  absorbent  leur  nourriture 
par  leur  périphérie.  Néanmoins  la  différence,  il  faut  le  reconnaître,  est 
encore  très  accusée. 

Mais  descendons  un  degré  de  plus.  Au-dessous  de  ces  animaux,  chez 
lesquels  l’appareil  digestif  se  présente  comme  une  simple  dépression  de 
la  surface  extérieure,  nous  en  trouverons  d’autres  qui  n’offrent  aucune 
trace  d’une  semblable  dépression  : tels  sont  les  infusoires,  telles  sont 
les  éponges,  tels  sont  encore  certains  parasites,  tels  sont  les  amibes,  etc. 
Ici  la  différence  s’efface  et  l’analogie  se  montre  dans  toute  son  évidence  : 
de  part  et  d’autre,  l’appareil  alimentaire  se  trouve  rejeté  vers  la  péri- 
phérie ; il  occupe  toute  la  surface  du  corps  chez  l’animal,  une  partie 
seulement  chez  le  végétal,  disposition  favorable  au  dernier,  et  qui  fait 
passer  la  suprématie  de  son  côté.  Ces  faits  nous  enseignent  : 

Que  l’appareil  digestif,  bien  qu’il  existe  chez  presque  tous  les  ani- 
maux, ne  peut  être  considéré  cependant  comme  un  attribut  caractéris- 
tique de  l’animalité  ; 

Qu’aucune  différence  fondamentale  ne  distingue,  par  conséquent,  le 
règne  animal  du  règne  végétal  ; 

Et  que  ces  deux  règnes  n’en  constituent  en  réalité  qu’un  seul,  le  règne 
organique. 

§ 1®*.  — Des  PARTIES  QUI  CONSTITUENT  l’APPArÊiL  DIGESTIF. 

L’appareil  de  la  digestion  se  présente  sous  la  forme  d’un  long  canal 
s’étendant  de  la  face  à la  partie  inférieure  du  tronc  et  ouvert  à ses  deux 
extrémités  : à son  extrémité  céphalique  ou  buccale,  pour  livrer  passage 
aux  aliments  qui  doivent  le  parcourir;  à son  extrémité  pelvienne  ou 
anale,  pour  rejeter  la  partie  de  ces  aliments  qui  n’a  pu  être  utilisée. 

Ce  canal,  assez  étroit  dans  le  trajet  qu’il  parcourt  de  la  bouche  au 
diaphragme,  se  renfle  à son  entrée  dans  l’abdomen  ; se  rétrécit  ensuite, 
et  devient  alors  extrêmement  hexueux;  puis  se  dilate  de  nouveau  dans  sa 
partie  terminale.  On  peut  donc  lui  distinguer  quatre  parties. 

La  première,  partie  supérieure,  partie  sus-diaphragmatique  du.  iuhe 
digestif,  s’étend  de  la  bouche  à l’estomac.  Située  sur  la  ligne  médiane, 
verticale,  rectiligne,  elle  se  décompose  elle-même  en  trois  portions 
secondaires  : la  bouche,  cavité  de  réception  des  aliments;  le  pharynx, 
cavité  commune  aux  voies  digestives  et  respiratoires  ; et  Vœsophage, 
simple  conduit  de  transmission. 
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La  seconde  partie,  ou  l'estomac,  est  un  reulleineut  conoïde  situé  à la 
partie  supérieure  de  rabdoiueu  et  obliquement  dirigé  de  gauche  à droite. 

La  troisième  partie,  ou  Vintestin  grêle,  se  présente  sous  l’aspect  d’uii 
long  tube,  régulièrement  calibré,  extrêmement  sinueux,  dont  les  circon- 
volutions suspendues  et  comme  flottantes  au  centre  de  l’abdomen  rem- 
plissent la  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

La  quatrième,  connue  sous  le  nom  de  gros  intestin,  revêt  aussi  la 
forme  d’un  canal,  mais  j)lns  large  et  beaucoup  moins  long,  inégal  et 
bosselé,  qui  enlace  dans  son  trajet  circulaire  toute  la  masse  Oottante 
de  l’intestin  grêle,  et  qui  descend  ensuite  dans  le  bassin  en  se  rappro- 
chant de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane. 

Chacune  de  ces  quatre  })arties  a re(;ii  nue  destination  spéciale.  — La 
partie  sus-diaphragmatique  remplit  des  usages  essentiellement  méca- 
niques; elle  divise  les  aliments,  les  imprègne  de  salive  et  de  mucus, 
puis  les  transmet  aux  organes  qui  doivent  agir  chimiquement  sur  eux. 
— L’estomac  leur  fait  sul)ir  une  première  élaboration  (|ui  a pour  effet 
de  les  transformer  en  nue  pfile  molle  et  homogène,  lo,  chyme; — rintestin 
grêle  en  extrait  bipartie  assimilable,  (ju’il  a en  outre  pour  attribution 
d’absorber. — Enfin  le  gros  inteslin  reçoit  les  résidus  de  la  digestion, 
pour  lesquels  il  constitue  une  sorte  de  réservoir  temporaire. 

Chacun  de  ces  quatre  segments  est  plus  large  à son  origine  et  plus 
étroit  à sa  terminaison;  tons,  en  d’antres  ternies.  })réscntent  une  disjio- 
sition  infnndibuliforme,  qui  a pour  coiisécfuence  de  relarder  et  d’accé- 
lérer tour  à tour  le  coui-s  des  matières  soumises  à leur  action. 

La  membrane  qui  tajiisse  leur  cavité  et  qui  en  forme  la  paiiie  la  plus 
importante  se  modifie  beaucoup  en  passant  de  l’nn  à l’autre.  Celle  de 
la  partie  sus-diapbragmatiqiie  diffère  très  notablement  de  celle  de  l’es- 
tomac. Même  différence  lorsqu’on  passe  de  l’estomac  à i’inlestin  grêle, 
et  de  celui-ci  au  gros  intestin.  Les  limites  qui  correspondent  à ces  chan- 
gements brusques  de  texture  méritent  d’autant  plus  d’être  signalées, 
qu’elles  sont  souvent  respectées  dans  les  maladies. 

La  division  de  l’appareil  digestif  en  (piatre  parties  principales  re[)Ose 
donc  sur  une  base  à la  fois  anatomique,  physiologique  et  pathologique. 

§ 2.  — Dimensions  du  tube  digestie. 

La  longueur  du  canal  alimentaire  diffère  beaucoup  suivant  les  espèces 
animales.  En  consultant  les  tables  que  C.  Cuvier  nous  a laissées,  on 
remarque  que  celte  longueur,  comparée  à celle  du  corps  prise  pour 
unité,  diminue  successivement  des  mammifères  aux  poissons. 

Dans  les  mammifères,  l’étendue  du  tube  digestif  surpasse  toujours 
très  notablement  la  longueur  du  corps;  chez  les  animaux  on  elle  atteint 
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sa  plus  grande  brièveté,  elle  égale  environ  trois  fois  celle-ci,  qui  n’en 
est  plus  que  la  quatrième,  la  cinquième  ou  la  sixième  partie  dans  la 
très  grande  majorité,  la  douzième  ou  la  quinzième  dans  quelques-uns, 
le  chameau,  par  exemple,  et  qui  peut  n’en  représenter  que  la  vingtième, 
comme  dans  le  bœuf,  et  même  la  vingt-huitième,  comme  dans  le  mouton 
et  le  phoque. 

Dans  les  oiseaux  et  la  plupart  des  reptiles,  la  longueur  du  tube 
digestif,  en  général,  est  à celle  du  corps  : : 2:1.  — Dans  les  poissons, 
l’étendue  de  ce  tube  se  réduit  plus  encore,  de  telle  sorte  qu’elle 
dépasse  à peine  celle  du  corps. 

Ces  différences  ne  tiennent  pas  seulement  à l’organisation  primor- 
diale des  animaux.  Elles  dépendent  en  grande  partie  de  leur  régime. 
Dans  chaque  classe,  ceux  qui  se  nourrissent  de  chair  ont  le  tube  digestif 
notablement  plus  court  que  ceux  qui  vivent  d’herbes,  de  graines,  de 
racines  ou  de  toute  autre  substance  végétale.  — Dans  les  mammifères 
carnivores,  la  longueur  du  corps  représente  en  moyenne  la  quatrième 
partie  de  celle  du  canal  alimentaire,  tandis  que  dans  les  solipèdes  elle 
n’en  représente  que  la  douzième  ou  la  quinzième  partie  seulement. 

Dans  les  trois  dernières  classes  de  vertébrés,  la  longueur  relative  de 
ce  canal  étant  beaucoup  moindre,  les  différences  dues  à l’influence  du 
régime  sont  aussi  moins  prononcées.  Cependant  on  les  retrouve  encore  : 
ainsi,  dans  le  petit  nombre  de  poissons  qui  vivent  de  végétaux,  l’appa- 
reil de  la  digestion  mesure  deux,  trois,  quatre  fois,  la  longueur  du 
corps,  et  même  jusqu’à  six  fois,  comme  dans  quelques  chétodons.  Dans 
les  poissons  essentiellement  carnivores,  au  contraire,  les  suceurs  par 
exemple,  il  ne  dépasse  pas  la  longueur  de  la  cavité  abdominale. 

Chez  l’homme,  qui  est  omnivore,  l’appareil  digestif  égale  six  à sept 
fois  la  longueur  du  corps.  Pour  en  déterminer  l’étendue,  je  l’ai  mesuré 
sur  quatre  individus  bien  conformés  : 1°  étant  en  place;  2*^  après  l’avoir 
détaché,  puis  étalé  sur  un  plan  sans  le  tirailler;  3“  après  l’avoir  détaché 
et  incisé  sur  toute  sa  longueur.  — Mesuré  sur  place,  à l’aide  d’un  fil 
appliqué  sur  son  bord  libre  et  ensuite  reporté  sur  une  échelle  métrique, 
j’ai  obtenu  pour  sa  longueur  moyenne  ll"g08.  — Enlevé  et  redressé, 
mais  non  tiraillé,  celle-ci  s’est  élevée  à 11"’, 76.  — Enlevé  et  incisé  sur 
son  trajet,  elle  a atteint  12"’, 50.  — Légèrement  allongé,  elle  est  montée 
à 13"', 50;  et  l’on  conçoit  facilement  qu’elle  aurait  pu  dépasser  beaucoup 
cette  limite.  — En  comparant  ces  résultats  à la  longueur  moyenne  du 
corps,  que  j’avais  trouvée  de  1"’,70,  on  voit  que  l’étendue  du  tube 
digestif  a égalé  six  fois  et  demie  celle  du  corps  dans  le  premier  cas,  près 
de  sept  fois  dans  le  second,  un  peu  plus  de  sept  fois  dans  le  troisième  et 
près  de  huit  fois  dans  le  quatrième.  De  ces  quatre  résultats,  le  premier 
est  évidemment  le  plus  exact.  Chez  l’homme,  la  longueur  du  canal 
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alimentaire  est  donc  de  il  mètres  environ.  Elle  se  répartit  ainsi  sur 
chacune  de  ses  ({uatre  portions  : 


ILuTic  sus-diaphragnialiqiic U'", 37 

Estomac U"‘,18 

Ditesliii  grèlc 8'", 80 

Gros  intestin 


On  voit  i)ar  conséquent  que  la  première  portion  de  ce  canal  n’en 
forme  ([iie  la  30'"  partie  ; (ine  la  seconde  n’en  représente  que  la  üO'"  • 
([ue  la  troisième  en  constitue  les  et  la  dernière  le  G*"  environ. 

31ais  il  ne  suflit  [)as  de  connaître  la  longnenr  rehilive  de  chacune  de 
ces  parties.  J1  faut  aussi  })rendre  en  considération  leur  circonférence; 
car,  en  mnlli})liant  celle-ci  par  Taxe  de  ht  partie  correspondante,  on 
déterminera  la  sui)crlicie  de  cette  partie,  qui  seule  peut  donner  de  ses 
dimensions  réelles  une  notion  exacte  et  complète  : on  arrive  ainsi  à 
rattachera  loi  générale  certains  faits  (|ui  semblaient  lui  échapper. 

L’observation  nous  apprend,  en  effet,  (|ue  chez  (pieh|ues  carnivores  le 
tube  digestif  est  relativement  long,  et  que  chez  certains  herbivores  il  est 
au  contraire  assez  coniT.  Mais  elle  nous  montre  aussi  (ju’en  s’allongeant 
chez  les  [)remiers  il  se  rétrécit,  et  qn’en  se  raccourcissant  chez  les 
seconds  il  se  dilate.  Ces  faits,  ([ui  semblaient  exce[)tionnels,  rentrent 
[)ar  constnpienl  dans  la  loi  que  nous  avons  fait  connaître. 

Cette  loi  n’a  donc  pas  été  formulée  aussi  rigoureusement  (|u’elle  [)ou- 
vait  l’étre.  Au  lieu  d’avancer  (jue  l’appareil  de  la  digestion  est  pins  court 
chez  les  animaux  (|ui  vivent  de  (diair,  et  plus  long  chez  ceux  (jui  vivent 
de  végétaux,  il  faut  admettre  <{ue  son  étendue  superficielle  est  plus 
petite  chez  les  carnivores  et  plus  grande  chez  les  herbivores.  On  pour- 
rait incme  dire,  d’une  manière  plus  générale  encore,  (jue  sa  superficie 
est  d’autant  moindre  que  les  aliments  renferment  sous  un  volume 
donné  une  plus  grande  quantité  de  matière  nutritive.  Lorsque  les  ali- 
ments, en  effet,  -sont  riches  en  matière  assimilable,  on  coneoit  qu’un 
ap})areil  d'une  faible  })iiissance  ou  de  petites  dimensions  pouvait  suffire 
pour  son  extraction.  Lorsqu’ils  n’en  contiennenl  au  contraire  (ju’uiie 
faible  proportion,  un  appareil  plus  perfectionné,  c’est-à-dire  d’une 
surface  i)lus  étendue,  devenait  utile  pour  l’extraire  en  totalité. 

§ 3.  — liAI'PüKTS  DE  L’AI'PAUEIL  DIGESTIF. 

La  i)artij3  sus-diaphragmatique  de  l’appareil  digestif  ré|)ond  : en  haut, 
au  sens  de  l’olfaction,  qui  domine  la  cavité  buccale;  })lus  bas,  à l’appareil 
de  la  respiration,  avec  lefjuel  il  communicjue  par  rintermédiaire  du 
pharynx  ; plus  bas  encore,  au  cœur  et  à l’aorte,  en  arrière  desquels 
Lœsophage  se  trouve  situé. 
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Les  trois  autres  parties  de  cet  appareil,  collectivement  de^sigiiées  sous 
le  nom  de  portion  sous-diaphragmatique , occupent  la  cavité  de  l’ab- 
domen, qui  leur  est  spécialement  destinée.  Afin  de  déterminer  leur 
situation  et  les  rapports  qu’elles  affectent,  soit  entre  elles,  soit  avec  les 
parois  de  cette  cavité,  les  anciens  avaient  imaginé  de  diviser  l’enceinte 
abdominale  en  neuf  régions,  à l’aide  de  quatre  plans,  deux  horizontaux 
et  deux  verticaux. 

Les  plans  horizontaux  s’étendent  : le  supérieur,  du  rebord  cartilagi- 
neux de  la  base  de  la  poitrine  au  même  rebord  du  côté  opposé,  en  pas- 
sant à égale  distance  de  l’appendice  xiphoïde  et  de  l’ombilic;  l’inférieur, 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  à celle  du  côté 
gauche.  Les  deux  plans  verticaux  descendent  du  rebord  cartilagineux 
du  thorax  vers  la  partie  interne  du  pli  de  l’aine. 

Par  les  plans  parallèles  à l’horizon,  la  cavité  de  l’abdomen  se  trouve 
divisée  en  trois  parties  principales  ou  trois  zones  : une  supérieure  ou 
épigastrique,  une  moyenne  om  ombilicale,  une  inférieure  ou  hypogas- 
trique. — Les  plans  parallèles  tà  l’axe  du  corps  subdivisent  chacune  de 
ces  zones  en  trois  régions  : deux  'latérales,  qui  ont  reçu  les  noms,  en 
procédant  de  haut  en  bas,  d’hypochondres,  de  flancs,  de  régions 
iliaques;  et  une  moyenne,  qui  forme  la  région  épigastrique  proprement 
dite  ou  l’épigastre,  la  région  ombilicale  et  la  région  hypogastrique  ou 
l’hypogastre. 

Cette  division,  il  faut  bien  le  reconnaître,  repose  sur  une  base  com- 
plètement arbitraire.  Mais  appliquée  seulement  à fa  cavité  qu’occupent 
les  viscères  abdominaux,  elle  permet  d’en  mieux  préciser  la  situation, 
la  direction  et  les  rapports.  Sous  ce  point  de  vue,  son  utilité  est  incon- 
testable; elle  mérite  donc  d’être  conservée. 

Parmi  les  organes  de  la  digestion  qui  sont  logés  dans  l’abdomen,  il 
n’en  est  aucun  qui  occupe  une  seule  région.  L’estomac  est  situé  à la  fois 
dans  la  région  épigastrique  et  l’hypochondre  gauche.  L’intestin  grêle 
a pour  siège  principal  la  région  ombilicale;  mais,  de  celte  région  comme 
d’un  centre,  il  s’étend  dans  l’hypogastre,  les  deux  flancs  et  jusque  dans 
les  régions  iliaques.  Le  gros  intestin  parcourt  successivement  les  six 
régions  inférieures  de  l’abdomen.  De  là  il  suit  que  les  rapports  affectés 
par  ces  organes  varient  sur  les  différents  points  de  leur  étendue. 

En  outre,  ces  rapports  se  modifient  d’une  manière  presque  continue 
et  très  notable  sous  l’influence  des  divers  états  de  vacuité  et  de  pléni- 
tude par  lesquels  passent  tour  à tour  les  viscères  abdominaux,  sous 
l’empire  de  nos  différentes  attitudes,  pendant  l’inspiration  et  l’expi- 
ration, pendant  la  durée  d’un  effort,  etc. 

A toutes  ces  causes  normales  de  déplacement  il  faut  ajouter  une  foule 
de  causes  patliologiqucs,  telles  que  la  production  d’une  hernie,  d’un 
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épanchement  séreux,  le  développement  d’une  humeur,  etc.  Lapossibilité 
de  ces  déplacements  doit  toujours  être  présente  à l’esprit  du  médecin  et 
du  chirurgien,  qui  trouveront  le  plus  souvent  dans  la  percussion  un 
moyen  précieux  d’en  reconnaître  l’existence  et  d’en  préciser  l’étendue. 

^ 4.  — Structure  de  l’appareil  digestif. 

Les  })arois  du  tube  digestif  sont  formées  de  quatre  couches  ou  tuni(|ues 
superposées:  d’une  couche  e\[evi\e  on  séreuse,  d’une  couche  wusculaire , 
d’une  couche  celliilo-fihreuse  et  d’une  couche  interne  ou  muqueuse. 

A.  Tuiiic|ues  uiusculeusc  et  ccIIuIciijüc. 

a.  La  tuiii«iue  $iéreii.se  lie  revêt  que  la  portion  sous-diaphragmatique 
du  tube  digestif.  Llle  constitue  une  dépendance  du  péritoine  ({ui  repré- 
sente, comme  tontes  les  membranes  séreuses,  un  sac  sans  ouverture, 
adhérent  par  sa  face  externe,  lisse  et  uni  sur  sa  face  interne.  Situé  au- 
devant  des  viscères,  ce  sac  répond,  d’une  part  à la  paroi  anléro-latérale 
de  rahdomen,  de  l’autre  aux  organes  sous-jacents. 

La  portion  qui  tapisse  la  paroi  antéro-latérale, /’c/a7/c/ s’étale 
très  régulièrement.  — Celle  (jiii  recouvre  les  \heèvo?>,  feuillet  riscéral, 
pénètre  dans  leurs  interstices  et  les  entoure  en  s’appliipiant  à elbî- 
même;  elle  leur  forme  ainsi  un  pédicule  membraneux  (jui  les  rattache 
à la  paroi  postérieure  de  rabdomen,  et  ({iii  prend  alors  le  nom  de 
mésentère,  ou  qui  les  unit  les  uns  aux  autres,  et  qui  constitue  dans  ce 
cas  un  épiploon. 

L’enveloppe  séreuse  des  viscères  leur  adhère  d’autant  plus  étroitement 
qu’elle  répond  à un  point  i)lus  éloigné  de  leur  pédicule.  A mesure  qu’on 
se  rapproche  de  celui-ci,  l’adhérence  devient  de  plus  en  plus  faible,  et 
presque  nulle  dans  son  voisinage.  De  là  pour  chacun  d’eux  des  alter- 
natives faciles  d’ampliation  et  de  retrait;  car,  pour  se  se  dilater,  il  leur 
suffit  d’écarter  les  deux  lames  du  pédicule  auquel  ils  sont  suspendus.  De 
là  aussi  pour  eux  une  remarquable  mobilité  et  même  une  sorte  d’indé- 
pendance ; fuyant  pour  ainsi  dire  à la  moindre  pression,  ils  échaj)pent  à 
l’action  de  toutes  les  causes  qui  pourraient  compromettre  l’intégrité  de 
leuys  fonctions  : c’est  ainsi  que  nous  les  voyons  conserver  leur  complète 
perméabilité  pendant  la  grossesse  et  jusque  dans  la  période  la  plus  avan- 
cée de  l’ascite,  de  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  etc. 

b.  La  tuniffue  niu.scuieii.se  se  coiupose  de  deux  plans  de  fibres  : l"d’un 
plan  superficiel  ou  longitudinal  ((ui  entoure  complètement  le  tube 
digestif  sur  les  trois  premières  portions,  mais  qui  ne  se  trouve  repré- 
senté sur  la  dernière  que  par  trois  bandes  longitudinales  et  parallèles; 
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2”  d’un  plan  profond  ou  circulaire,  en  général  plus  épais  que  le  précé- 
dent et  formant  une  couche  continue  sur  toute  sa  longueur. 

Les  libres  qui  constituent  ces  deux  plans  appartiennent  au  système 
musculaire  de  la  vie  organique.  Cependant,  sur  le  pharynx  et  la  moitié 
supérieure  de  l’oesophage,  on  ne  rencontre  que  des  fibres  striées. 

Pâleur,  minceur,  tels  sont  les  caractères  de  ces  deux  plans  de  fibres 
sur  presque  tous  les  points.  Aux  extrémités  de  l’appareil  digestif,  ils 
offrent  plus  d’épaisseur  et  une  coloration  plus  rouge.  — Leur  destination 
est  de  faire  progresser  les  matières  alimentaires.  Suivant  que  les  mou- 
vements communiqués  à celles-ci  ont  lieu  de  haut  en  bas,  ou  en  sens 
opposé,  ils  prennent  les  noms  de  péristaltique  et  antipéristaltique. 

c.  La  tunique  ceiiuio-iibreuse,  tuiiique  iierveuse  des  anciens,  diffère 
d’aspect  selon  les  parties  que  l’on  considère.  Sur  l’œsophage,  l’estomac 
et  le  gros  intestin,  elle  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif  lâche.  Sur 
l’intestin  grêle,  elle  devient  plus  dense  ou  cellulo-fibreuse.  Sur  le  pha- 
rynx, elle  revêt  un  caractère  nettement  fibreux.  — Deux  ordres  de  fibres 
contribuent  à la  former,  des  fibres  connectives  et  des  fibres  élastiques; 
les  premières  sont  les  plus  nombreuses. 

C’est  surtout  dans  cette  tunique  que  se  ramifient  et  s’anastomosent  les 
vaisseaux  de  l’appareil  digestif. 

Lorsqu’on  fait  passer  dans  les  artères  un  courant  d’eau  continu,  elle 
s’infiltre  et  prend  alors  une  épaisseur  considérable.  Sou^  l’influence  des 
affections  aiguës  ou  chroniques  du  canal  intestinal,  elle  devient  le  siège 
d’un  phénomène  analogue  : c’est  par  elle  que  commence  la  tuméfaction 
des  parois  de  ce  canal,  et  c’est  presque  exclusivement  sur  elle  qu’on 
rencontre  des  indurations  morbides. 

B.  Tunique  muqueuse. 

Là  tunique  interne  ou  muqueuse  est  la  plus  importante.  Sa  dispo- 
sition générale  et  sa  texture  sont  aussi  plus  compliquées. 

Elle  présente  une  couleur  d’un  blanc  cendré  ou  rosé,  plus  pâle  sur 
certains  points,  plus  foncée  sur  d’autres;  relative,  du  reste,  au  nombre 
des  vaisseaux  qu’elle  reçoit  et  au  degré  d’injection  de  ceux-ci;  variable, 
par  conséquent,  pour  chacun  des  organes  qui  composent  le  tube  digestif, 
suivant  qu’on  les  examine  pendant  leur  période  d’activité  ou  pendant 
leur  état  de  repos,  et  selon  aussi  qu’on  les  considère,  dans  l’état  de  santé 
ou  dans  l’état  de  maladie. 

La  consistance  de  cette  tunique  offre  aussi  quelques  variétés.  La 
muqueuse  delà  portion  sus-diapbragmatique  est  la  plus  résistante  : vient 
ensuite  celle  du  gros  intestin,  puis  celle  de  l’intestin  grêle,  et  enfin 
celle  de  l’estomac. 
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Par  sa  lace  prolbiido,  la  tunique  niuqueuse  adhère  à la  tunique  cel- 
lulo-fibreuse,  et  se  comporte  comme  celle-ci  sous  rinlluence  de  toutes 
les  causes  qui  fout  varier  la  capacité  des  organes  digestifs.  La  texture 
délicate  de  Lune  et  de  l’autre  semblait  leur  interdire  tout  alloiigemeut  ; 
lorsque  ces  organes  se  resserrent,  les  deux  tuniques  internes  se  plissent; 
lorsqu’ils  se  dilatent,  celles-ci  se  déplissent.  Les  plis  qu’elles  forment 
peuvent  être  distingués,  du  reste,  en  temporaires  et  permanents. 

Les  plis  temporaires  ou  plis  d’ampliation,  très  inégaux  et  irréguliers, 
ne  se  manifestent  que  dans  l’état  de  vacuité;  dus  au  retrait  des  organes, 
ils  disparaissent  dans  l’état  de  plénitude. 

Les  plis  permanenls  sont  de  trois  ordi’es  : les  uns  jouent  le  rôle  de 
valvule,  telle  esl  la  valvule  ilco-ciecale;  les  autres  représentent  de 
simples  liens  triangulaires  comme  les  replis  situés  en  arrière  des  lèvres, 
sous  la  j)oinle  de  la  langue,  au-devant  de  l’épiglolte,  etc.;  d’autres, 
inliniment  plus  nombreux  el  très  ra|)procbés,  circulaires  ou  demi-cir- 
culaires, ont  pour  usage  de  mulliplier  l’élendiie  des  surfaces  sécrétantes 
el  absorbantes;  on  les  observe  sur  les  parois  de  l’inlesliu  grêle,  où  ils 
prennent  le  nom  de  valvules  conuirrutes. 

La  surface  libre  de  la  mu(|ueuse  digestive  esl  remarquable  aussi  par 
ses  saillies  et  par  ses  orifices. — Les  saillies  font  défaut  sur  les  parois 
de  l’estomac  et  sur  celles  du  gros  intestin;  mais  elles  se  montrent  en 
très  grand  nombre  sur  la  })ortion  sus-diapbragmati(jue  cl  sur  toute  la 
longueur  de  l’iideslin  grêle.  Celles  (jui  recouvrent  la  portion  siis- 
diapliragmalique  sont  des  organes  de  sensibilité  ou  i)apilles  semblables 
aux  papilles  cutanées.  Celles  qui  bérissent  les  parois  de  l’inleslin  grêle 
sont  des  organes  d’absorj)lion  ou  villosités.  • 

Les  orifices  que  présente  celle  surface  libre  ne  deviennent  visibles 
qu’au  microscope;  ils  se  moutrent  en  si  grand  nombre  sur  la  face 
interne  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal,  (piela  portion  sous-diapbcag- 
malique  de  la  mmjueuse  digestive  a pu  être  comparée  à une  sorte  de 
crible,  d’où  le  nom  de  tunique  cribriforme  ({\ie  lui  a donné  Caleati. 
Ces  orifices  sont  l’emboucbure  d’autant  deglandules. 

Structure  de  la  muc|ucuse  dij^^j^itivc.  — • Llle  diffère  très  notable- 
ment pour  les  portions  sus-  et  sous-diaphragmatiques  de  cet  appareil. 

l'"  Portion  sus-diaphrarfniatique.  — Dans  tout  le  trajet  qu’elle 
parcourt  de  l’orifice  buccal  à l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  la  tunique 
muqueuse,  par  l’ensemble  de  ses  caractères,  se  rapproche  beaucoup 
de  l’enveloppe  cutanée.  — L’une  et  l’autre  sont  douées  d’une  notable 
résistance  et  d’une  vive  sensibilité.  — L’une  et  l’autre  se  composent 
d’une  couche  profonde,  derme  ou  cliorion,  et  d’une  couche  superfi- 
cielle ou  épithéliale.  — Dans  l’une  el  l’autre,  le  derme  est  recouvert  de 
pa}>illes.  — Dans  l’iine  et  l’autre,  la  couche  épithéliale  esl  formée  des 
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mêmes  éléments  semblablement  disposés;  dans  l’une  et  l’autre  enfin  ou 
rencontre  des  glandes  en  grappe. 

Ce  court  parallèle  suffit  pour  nous  montrer  que  dans  la  première 
partie  de  son  trajet  la  muqueuse  digestive  représente  un  simple  prolon- 
gement de  la  peau;  le  nom  de  tégument  interne  sous  lequel  on  la 
désigne  quelquefois  lui  est  particulièrement  applicable. 

2°  Portion  sous-diaphragmatique . — Cette  seconde  portion  de  la 
muqueuse,  qui  en  représente  la  presque  totalité,  est  formée  d’une 
couche  superficielle  ou  épithéliale,  d’une  couche  moyenne  vasculo- 
glanduleuse,  et  d’une  couche  profonde  de  nature  musculaire. 

La  couche  épithéliale  comprend  un  seul  plan  de  cellules,  cylindriques 
ou  coniques,  perpendicujaires  à la  couche  sous-jacente,  dont  la  base 
est  recouverte  d’une  lamelle  transparente,  homogène,  et  exclusivement 
propre  à cette  portion  du  canal  alimentaire. 

La  couche  moyenne,  essentiellement  composée  de  glandes  et  de  vais- 
seaux, est  celle  qui  offre  le  plus  d’importance.  Assez  épaisse  sur  l’es- 
tomac, elle  devient  plus  mince  sur  le  gros  intestin  et  sur  l’intestin 
grêle;  mais,  au  niveau  de  ce  dernier,  elle  présente  d’innombrables 
prolongements,  les  villosités,  qui  lui  donnent  un  aspect  velouté.  — Ses 
glandes,  multipliées  à l’infini,  appartiennent  presque  toutes  à la  même 
classe  : ce  sont  des  glandes  en  tube,  perpendiculaires  à la  surfaee  interne 
du  tube  digestif.  Au-dessous  de  celles-ci,  on  remarque,  à la  partie  supé- 
rieure du  canal  intestinal,  des  glandes  en  grappe,  et  plus  bas  des  glandes 
vésiculeuses  ou  vasculaires  sanguines. 

La  couche  musculaire  a pour  attributs  son  extrême  minceur,  sa  pâleur 
et  sa  résistance.  Elle  répond  par  une  de  ses  faces  à la  tunique  cellulo- 
fiibreuse,  qui  lui  adhère  à peine,  et  par  l’autre  à la  couche  glanduleuse, 
qui  lui  est  unie  au  contraire  de  la  manière  la  plus  intime. 

G.  Glandeis,  vaisseaux  et  nerfs  de  l’appareil  digestif. 

a.  Les  glandes  annexées  à l’appareil  digestif  peuvent  être  divisées, 
d’après  leur  siège,  en  trois  groupes  : celles  qui  sont  situées  dans  l’épais- 
seur de  la  tunique  muqueuse,  celles  qui  occupent  la  tunique  cellulo- 
fibreuse,  et  celles  qui  se  trouvent  placées  en  dehors  des  voies  digestives. 

Nous  avons  vu  que  les  premières,  ou  mtra-muqueuses, 

appartiennent  toutes  à la  classe  des  glandes  en  tube  : ce  sont  les  plus 
nombreuses. 

Les  secondes,  ou  sous-muqueuses,  se  rangent,  les  unes  dans  la  classe 
des  glandes  en  grappe,  comme  la  plupart  de  celles  qui  dépendent  de  la 
portion  sus-diaphragmatique  ; les  autres  dans  celle  des  glandes  vésicu- 
leuses : tels  sont  les  follicules  clos  et  les  plaques  de  Peyer. 
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Les  troisièmes,  beaucoup  plus  volumineuses,  se  divisent  en  supé- 
j’ieures  et  inférieures  ; les  premières  s’ouvrent  sur  les  parois  de  la 
bouche,  et  les  secondes  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  canal  intestinal. 

b.  Les  artères  dilTèrent  très  notablement  pour  chacune  des  deux 
principales  portions  du  tube  digestif.  ■ — Celles  de  la  portion  sus- 
diaphragmatique  proviennent  de  sources  très  variées,  et  présentent  pour 
la  plupart  une  assez  grande  ténuité.  — Celles  de  la  portion  sous- 
diaphragmati({ue  se  distinguent  par  des  caractères  opposés.  Au  nombre 
de  trois  seulement,  le  tronc  cœliaque  et  les  deux  mésentériques,  elles 
(dirent  un  volume  considérable,  et  servent  de  support  à un  riche 
plexus  nerveux  qui  les  accompagne  jusqu’au  voisinage  des  viscères. 
Les  deux  dernières,  destinées  aune  partie  extrêmement  étendue  du 
tube  digestif,  se  divisent  et  s’anastomosent  dans  l’épaisseur  des  mésen- 
tères pour  former  des  séries  d’arcades  dont  la  plus  élevée  atteint  une 
longueur  pres(|ue  égale  à celle  du  canal  intestinal. 

c.  Les  veines,  sur  la  j)oiTion  supérieure,  vont  s’ouvrir  dans  les 
afiluents  de  la  veine  cave  descendante.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  pour 
celles  sur  la  j)ortion  sous-diaphi*agmali(}ue.  Ces  dernières  se  rendent 
dans  le  système  veineux  abdominal,  ou  système  de  la  veine  porte,  dont 
le  tronc  commun  vient  se  ramifier  dans  le  foie.  Leur  volume  considé- 
rable est  en  rapport,  d’une  part  avec  celui  des  troncs  artériels,  de  l’autre 
avec  le  lAle  absorbant  qu’elles  remplissent. 

(I.  Les  vaisseaux  lij^uphatiques  naissent  par  deux  réseaux  dont  l’un  a 
son  siège  dans  la  miujueuse  digestive  et  l’autre  dans  la  tunique  muscu- 
laire. Les  troncs  émanés  de  ces  réseaux  se  reiulent  dans  les  ganglions 
1(‘S  plus  rapprochés.  Ceux  de  la  portion  sus-diaphragmatique  se  jettent 
dans  les  ganglions  cervicaux,  et  passent  de  ceux-ci  dans  la  partie  ter- 
minale du  canal  thoraci(iue  ; les  troncs  de  la  portion  sous-diaphragma- 
tique  convergent  vers  les  ganglions  lombaires,  qu’ils  traversent  pour 
aller  se  terminer  dans  l’origine  de  ce  canal. 

e.  Las  nerfs,  de  même  que  les  vaisseaux,  diffèrent  pour  les  deux 
portions  de  l’apj)areil  digestif.  — Ceux  de  la  portion  sus-diaphragma- 
tique, destinés  les  uns  à des  parties  douées  d’une  sensibilité  vive,  les 
autres  à des  muscles  dont  la  contraction  est  instantanée,  émanent  de 
l’axe  célébro-spinal.  — Ceux  de  la  portion  sous-diaphragrnatique,  qui 
ne  possède  qu’une  sensibilité  obtuse,  naissent  du  grand  sympathique; 
accolés  aux  troncs  artériels,  ils  ne  s’en  séparent  qu’à  leur  entrée  dans 
les  viscères,  et  rencontrent  dans  leur  épaisseur  deux  jilexus,  \q  plexus 
(V Auerbach,  dont  les  divisions  terminales  s’épuisent  dans  la  tunique 
musculaire,  et  le  plexus  de  Meissner,  dont  les  dernières  ramifications 
se  perdent  dans  la  tiini(|ue  mmpieuse. 
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De  l’ensemble  des  considérations  qui  précèdent  nous  pouvons  conclure 
que  les  deux  portions  de  la  muqueuse  digestive  sont  essentiellement 
différentes:  la  portion  supérieure,  par  les  deux  couches  qui  la  compo- 
sent, par  son  épithélium  pavimenteux,  par  ses  papilles  inégalement 
développées,  rappelle  le  mode  de  constitution  de  la  peau;  la  portion 
sous-diaphragmatique  présente  une  structure  qui  lui  est  propre  et  qui  la 
distingue  de  toutes  les  autres  membranes  du  même  ordre. 


SECTION  II 

DES  DIVERSES  PARTIES  DE  l’APPAREIL  DIGESTIF 

ARTICLE  PREMIER 
I.  — DE  LA  CAVITÉ  BUCCALE 


La  bouche,  ou  cavité  buccale,  est  le  vestibule  des  voies  digestives. 
C’est  dans  ce  vestibule  que  les  aliments  sont  reçus,  puis  divisés,  triturés 
et  inondés  des  sucs  salivaires.  Tant  qu’ils  ne  l’ont  pas  franchi,  ils’restent 
soumis  à l’empire  de  la  volonté,  qui  peut  ordonner  leur  rejet  ou  leur 
admission  définitive.  Dès  qu’ils  le  dépassent,  ils  échappent  à notre 
influence,  et  tombent  pour  ainsi  dire  du  domaine  de  la  vie  animale  dans 
celui  de  la  vie  nutritive. 

La  cavité  buccale  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  face.  Limitée  en  bas 
par  la  langue  et  la  partie  la  plus  élevée  du  cou  qui  lui  sert  de  plancher, 
en  haut  par  la  voûte  palatine  qui  la  sépare  des  fosses  nasales,  elle  s’étend 
dans  le  sens  transversal  de  la  joue  d’un  côté  à celle  du  côté  opposé,  et 
dans  le  sens  antéro-postérieur  depuis  les  lèvres  jusqu’au  pharynx,  avec 
lequel  elle  communique  par  un  large  orifice. 

Le  grand  axe  de  celte  cavité  est  horizontal  chez  l’homme,  oblique  en 
bas  et  en  avant  chez  les  quadrupèdes.  Mais  cette  direction  ne  saurait 
être  invoquée  comme  une  preuve  de  la  destination  de  l’homme  à l’atti- 
tude bipède,  ainsique  l’avait  pensé  Bichat,  et  après  lui  quelques  auteurs 
modernes;  caria  mastication,  l’insalivation,  l’articulation  des  sons, 
toutes  les  fonctions,  en  un  mot,  qui  dépendent  de  la  bouche,  s’accom- 
plissent à peu  près  également  bien  dans  l’une  et  l’autre  attitude.  Remar- 
quons, d’ailleurs,  que  la  station  verticale  est  un  des  avantages  qui 
tendent  à établir  la  supériorité  de  l’homme  sur  les  autres  vertébrés;  or 
il  est  redevable  de  cette  supériorité  au  perfectionnement  des  organes 
de  la  vie  animale,  et  les  faits  qui  démontrent  son  aptitude  à ce  mode  de 
station  sont  empruntés  aussi  et  empruntés  exclusivement  à ces  organes. 
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La  capacité  de  la  hoiiclie  varie  avec  le  degré  d’écaiiemeid,  des 
iiiaclioires.  Elle  alteinl  ses  plus  grandes  dimensions  lorsque  la  mâchoire 
inférieure  est  portée  à son  maximum  d’abaissement.  Dans  l’état  opposé, 
elle  devient  nulle,  toutes  les  parois  de  cette  cavité  se  trouvant  alors  plus 
ou  moins  en  contact.  De  ses  trois  diamètres,  le  vertical  est  donc  celui 
qui  offre  le  plus  de  variétés.  Le  transversal  peut  s’allonger  par  la  pro- 
jection des  joues  en  dehors,  et  l’antéro-postérieur  par  la  projection  des 
lèvres  en  avant,  mais  dans  une  proportion  beaucoup  moins  grande. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  est  en  général  le  plus  long  ; il  atteint 
de  (S  à 0 centimètres  chez  l’homme  adulte,  tandis  que  le  transversal 
arrive  à peine  à (S,  et  le  vertical  à 7 ou  7 [/~i. 

Chez  les  quadrupèdes,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  bouche  est 
proportionnel  à la  hauteur  des  membres  antéideurs.  Tai  nature  a voulu, 
en  effet,  (jue  chez  ces  animaux  la  longueur  du  cou,  ajoutée  à celle  de  la 
tète,  fût  toujours  égale  à la  hauteur  de  leurs  membres,  atin  (|u’ils  pussent 
facilement  saisir  à la  surface  du  sol  les  suhstauces  dont  ils  se  nour- 
rissent. Dans  ce  but,  après  avoir  allongé  leur  cou,  elle  n’a  pas  allongé 
toute  la  tète,  mais  seulement  la  face,  et  particuliènunenl  cette  ])artie  de 
la  face  (jui  appartient  à l’aj)pareil  de  la  digestion,  c’est-à-dire  la  cavité 
buccale.  Si  la  face  chez  eux  est  si  développée,  comparativement  au  crâne, 
ce  n’est  donc  j)oint  parce  qu’il  existerait  entre  ces  deux  parties  une  sorte 
(le  loi  de  balancement  ou  d’antagonisme  en  vertu  de  la(|uelle  l’une  ne 
pourrait  augmenter  sans  (jue  l’autre  diminue  , et  rice  versa  , mais 
seulement  parce  (jue  la  bouche  est  peureux  un  oi’gane  de  préliensioii  : 
d’où  la  nécessité  de  son  allongement,  d’autant  jdus  considérable  (jiie  le 
con  est  plus  court,  allongement  (jiii  entraîne  celui  de  tonte  la  face,  ainsi 
(jue  la  décroissance  relative  du  crâne. 

La  forme  de  la  bouche  est  peu  régulière.  Elle  a été  comparée  cepen- 
dant j)ar  la  plujiart  des  auteurs  â un  ovoïde,  dont  la  ])elite  extrémité 
serait  tournée  en  arrière.  Les  arcades  alvéolaires  et  dentaires  la  par- 
tagent en  deux  parties  très  différemment  coidigurées  : l’une,  antérieure, 
plus  petite,  c’est  le  vestihule  de  la  bouche;  l’autre,  postérieure,  qui 
constitue  la  bouche  propremeid  dite. 

Le  vestihule  de  la  boucher  pour  limites,  en  avant  les  lèvres  et  les 
joues,  en  arrière  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  en  haut  et  en  bas 
la  muqueuse  buccale,  (|ui  se  réfléchit  en  formant  une  double  gouttière. 
Ce  vestibule  est  surtout  remarquable  : 

D Par  l’extrême  mobilité  de  sa  paroi  antérieure,  qui  se  laisse  repous- 
ser en  avant  et  sur  les  cc'jtés  j)ar  les  aliments  soumis  â l’action  des 
arcades  dentaires,  et  (jui  repousse  â son  tour  les  débris  de  ces  aliments 
sous  les  mêmes  arcades  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  été  suffisamment  divisés  ; 

Par  l’emboiicbure  des  conduits  de  Siénon,  qui  s’ouvi'eid  sur  cette 
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paroi  au  niveau  du  collet  des  secondes  grosses  molaires  de  la  mâchoire 
supérieure  ; 

3°  Par  le  cul-de-sac  que  forme  la  muqueuse  buccale  à chacune  de  ses 
extrémités,  cul-de-sac  limité  en  dehors  par  la  saillie  du  bord  aniérieur 
de  l’apophyse  coroiioïde,  et  en  dedans  par  une  autre  saillie  plus  volumi- 
neuse, verticale  aussi  et  arrondie,  qui  s’étend  de  la  partie  la  plus  reculée 
du  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  à la  partie  interne  de  la 
dernière  grosse  molaire  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  saillie,  légère- 
ment curviligne  et  concave  en  avant,  est  produite  par  une  traînée  de 
glandules  qui  se  continue  en  haut  avec  la  couche  glanduleuse  du  voile 
du  palais,  et  qui  répond  en  bas  aux  cotés  postérieur  et  interne  de  la 
dernière  grosse  molaire  ; 

4°  Le  vestibule  de  la  bouche  est  remarquable  encore  par  l’existence 
d’un  orifice  qui  le  fait  communiquer  avec  la  bouche  proprement  dite. 
Cet  orifice,  situé  entre  la  saillie  précédente  qui  le  limite  en  arrière  et 
la  dernière  grosse  molaire  qui  le  limite  en  avant,  est  assez  large  pour 
admettre  une  sonde  du  calibre  de  4 â 6 millimètres,  et  pourrait  être 
utilisé  pour  introduire  dans  la  cavité  buccale  des  boissons  et  même  des 
médicaments  liquides  chez  les  malades  affectés  d’un  resserrement  spas- 
modique des  mâchoires. 

La  bouche  proprement  dite  est  circonscrite  : en  haut,  par  la  voûte 
palatine  ; en  haut  et  en  arrière,  par  le  voile  du  palais,  repli  musculo- 
membraneux  destiné  à prolonger  cette  voûte  ; en  bas,  par  ta  langue;  en 
avant  et  sur  les  côtés,  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires. 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales 
versent  dans  cette  seconde  cavité  le  produit  de  leur  sécrétion. 

Considérée  comme  appareil  de  la  mastication,  la  bouche  se  compose 
des  deux  mâchoires  et  des  dents  dont  elles  sont  armées,  des  muscles  qui 
les  meuvent,  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buc- 
cale, et  enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  en  dépendent. 

Considérée  comme  appareil  d’insalivation,  elle  comprend  ces  mêmes 
parties,  auxquelles  viennent  se  joindre  six  glandes  principales  : les 
parotides,  les  glandes  sous-maxillaires,  les  glandes  sublinguales  et 
une  multitude  de  glandules  disséminées  sous  la  muqueuse  de  la 
bouche. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  on  peut  lui 
distinguer  six  parois  : 

Une  paroi  antérieure  formée  par  les  lèvres ^ et  percée  d’une  ouverture 
de  forme  et  de  dimensions  très  variables,  pour  laquelle  le  langage  usuel 
a plus  spécialement  réservé  le  nom  de  bouche  ; 

Deux  parois  latérales  formées  par  les  joues  ; 

Une  paroi  supérieure  formée  par  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais; 
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Une  paroi  postérieure  formée  par  ce  même  voile,  et  percée  aussi  d’une 
ouverture  connue  sous  le  nom  {['isthme  du  gosier; 

Une  paroi  inférieure  ou  plancher  de  la  bouche,  constituée  par  la 
langue  et  sur  le  contour  de  celle-ci  par  la  mu(|ueusc  buccale. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  ces  parois,  nous  aurons  à 
étudier  les  glandes  dont  le  conduit  vient  s’ouvrir  sur  cette  muqueuse, 
et  les  dents,  qui  représentent  aussi  une  dépendance  de  la  cavité  buccale. 

§ l'"’.  — Des  lèvres. 

Les  lèrres  sont  deux  replis  musculo-mcmbraneux  situés  à l’entrée  des 
voies  digestives  pour  en  fermer  ou  en  dilater  l’orifice.  VA\es  nous  olfrent 
à considérer  leur  conformation  extérieure  et  leur  structure. 

A.  C4»iiroi’nia(ioii  extérieure  des  lèvres. 

Appliquées  sur  les  arcades  alvéolaires  et  dcutaii*es,  les  lèvres  en  suivent 
à la  fois  la  courbure  et  la  direction.  Elles  sont  donc  légèrement  convexes 
en  avant,  concaves  en  arrière,  verticalement  dirigées  chez  l’bonime  de 
race  blanche,  nn  peu  obliijuenient  chez  le  nègi  e. 

Leur  hauteur  correspond  à celle  des  arcades  ([u’elles  recouvrent. 
Lorsijue  celles-ci  se  touchent,  les  lèvres  sont  contiguës,  (liiez  (juelques 
individus  cependant  elles  dépassent  nn  peu  le  bord  libre  des  arcades 
dentaires,  et  cet  excès  de  hauteur  a pour  conséipieiice  leur  renversement 
en  avant.  Chez  d’autres,  au  contraire,  elles  n’atteignent  pas  ce  bord 
libre  ; dans  Létal  liabiluel  de  la  physionomie,  la  bouche  reste  alors 
légèrement  enlr’oiivcrle. 

l.es  deux  lèvres  offrent  des  dimensions  à peu  jirès  égales.  Si  la  lèvi'e 
inférieure  paraît  assez  souvent  plus  volumineuse  que  la  supérieure,  c’est 
parce  qu’elle  a une  pins  grande  tendance  au  renversement,  et  se  montre 
alors  par  une  plus  large  surface. 

Les  lèvres  sont  proportionnellement  pins  volumineuses  chez  l’enfant 
naissant  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  — Ajipelées  au  début  de  la  vie 
à jouer  le  rôle  d’organes  de  préhension,  elles  avaient  chez  nous,  comme 
chez  tous  les  mammifères,  des  fonctions  très  actives  à remplir,  d’où  la 
précocité  de  leur  développement  et  la  prédominance  de  leur  volume  sur 
les  autres  parties  de  l’appareil  masticateur,  particulièrement  sur  les 
jiarties  dures  ou  résistantes  de  cet  appareil.  Plus  lard,  leurs  fonctions 
deviennent  moins  actives  ; et  en  même  temps  qu’elles  perdent  de  leur 
importance,  ces  dernières  en  acapiièrent  davantage  : c’est  pourquoi  nous 
les  voyons  peu  à peu  se  réduire  à des  proportions  qui  nous  semblent 
plus  en  harmonie  avec  celles  des  parties  voisines.  — Chez  le  vieillard. 
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leurs  dimensions  absolues  restent  ce  qu’elles  étaient  dans  l’àge  adulle  ; 
mais  la  chute  des  dents  et  le  rapprochement  des  mâchoires  leur  donnent 
une  hauteur  relative  trop  longue  qui  a pour  résultat  leur  renversement 
en  arrière. 

Dans  la  première  enfance  comme  dans  la  vieillesse,  les  lèvres  n’ont 
donc  pour  tout  appui  que  les  arcades  alvéolaires  : et  cependant  quelle 
différence  dans  le  ,mode  de  conformation  de  l’orifice  buccal  aux  deux 
termes  extrêmes  de  la  vie  ! Cette  différence  est  due  à trois  causes  : 

D à la  disposition  angulaire  des  mâchoires  qui  chez  l’enfant  s’écartent 
en  avant  à la  manière  des  deux  branches  d’un  compas,  et  qui  se  rap-  - 
prochent  au  contraire  chez  le  vieillard  au  point  de  s’incliner  l’une  sur 
l’autre;  2®  à la  présence  des  germes  dentaires,  c’est-à-dire  à l’existence 
réelle  des  alvéoles  chez  le  premier  et  à l’atrophie  de  ceux-ci  chez  le 
second;  3°  enfin  aux  parties  molles,  qui  sont  plus  développées,  plus 
vasculaires,  plus  vivantes  au  début  de  la  vie  qu’â  son  déclin. 

Les  deux  lèvres  ne  présentent  pas  une  conformation  extérieure  tout 
â fait  identique.  Afin  de  mieux  exposer  les  caractères  qui  leur  sont  com- 
muns et  ceux  qui  les  distinguent,  je  considérerai  à chacune  d’elles  : une 
face  antérieure  et  une  face  postérieure;  deux  bords,  l’un  adhérent, 
l’autre  libre;  et  deux  extrémités,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 

La  face  antérieure  ou  cutanée  regarde  directement  en  avant  pour  la 
lèvre  supérieure,  en  avant  et  en  bas  pour  l’inférieure.  — Sur  la  pre- 
mière, elle  est  creusée,  dans  sa  partie  médiane,  d’un  sillon  superficiel 
qui  s’étend  de  la  sous-cloison  à un  petit  tubercule  du  bord  libre,  et  qui 
offre  beaucoup  de  variétés  suivant  les  sujets.  A droite  et  à gauche  du 
sillon,  on  voit  une  surface  plane,  quadrilatère,  recouverte  de  poils  de 
duvet  chez  la  femme  et  l’enfant,  de  poils  longs  et  raides  chez  l’homme 
adulte.  — Sur  la  seconde,  on  remarque  : au  lieu  d’un  sillon  médian, 
une  légère  dépression;  au  lieu  d’une  surface  plane  de  chaque  côté  de 
celle-ci,  une  surface  concave  plus  petite  ; au  lieu  de  poils  longs  et  raides 
implantés  sur  cette  surface,  des  poils  en  général  rudimentaires. 

La  face  muqueuse,  semblablement  conformée  sur  les  deux  lèvres, 
est  lisse,  humide,  surmontée  de  petites  saillies  arrondies  dues  à la  pré- 
sence de  glandules  sous-jacentes,  et  recouverte  de  papilles  qui  ne  devien- 
nent distinctes  qu’après  la  chute  de  l’épithélium  correspondant. 

Le  bord  adhérent  doit  être  étudié  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  l’in- 
férieure. Sur  la  supérieure,  il  se  continue  : 1°  en  avant,  avec  l’extré- 
mité postérieure  de  la  sous-cloison,  â droite  et  à gauche  de  celle-ci 
avec  l’extrémité  postérieure  des  ailes  du  nez,  et  enfin  avec  les  téguments 
de  la  joue  au  niveau  du  sillon  naso-buccal,  qui  représente  sa  limite 
extrême;  2°  en  arrière,  avec  la  muqueuse  alvéolaire  qui  forme,  en 
s’adossant  à elle- même  sur  la  ligne  médiane,  ainsique  la  partie  cor- 
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rcspolulanle  do  la  iiiiu|iicusc  laliiale,  un  polit  ro])li  Iriaiigulaire  connu 
sous  lo  nom  do  frein  de  (a  lèvre  supérieure;  dans  rinlervallc 
qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse,  elle  se  continue  avec  les  muscles 
(|ui  viennent  s’épanouir  dans  l’épaisseur  do  la  lèvre,  c’esl-à-diro  avec 
l’élévateur  commun  superficiel  de  celle  lèvre  et  de  l’aile  du  nez,  l’élé- 
vateur commun  profond,  le  canin  et  les  deux  zygomatiques.  — Sur  la 
lèvre  inférieure,  le  bord  adhérent  répond  en  avant  à nn  sillon  curvi- 
ligne qui  sépare  celle  lèvre  des  téguments  du  menton.  En  arrière,  il  se 
conlinne  avec  la  muqueuse  alvéolaire,  à laquelle  runil  un  repli  médian 


Fig.  7G‘J.  — Coupe  médiane  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales. 


1 . Narine  gauche. — ît.  Farlilagc  laLéral  du  nez.  — 3.  Son  bord  inréricnr.  — 4-.  tJianclie 
interne  du  cartilage  de  l’aile  du  nez,  formant  le  squelette  de  la  sous-cloison.  — 5.  Cor- 
net et  méat  supérieurs.  — 6.  Cornet  et  méat  moyens.  — 7.  Cornet  et  méat  inférieurs. 
— 8.  Sinus  sphénoïdal.  — D.  Arrière-cavité  des  fosses  nasales.  — 10.  Oritice  interne 
ou  pavillon  de  la  trompe  d’Eustache.  — 11.  Dépression  profonde  située  à la  (tartie  supé- 
rieure, [lostérieure  et  latérale  de  l’arrière-cavité  dos  fosses  nasales.  — 12,  Voile  du 
palais. — 13,  13.  Vestibule  de  la  bouche.  — H.  Voûte  palatine.  — 15.  Orilice  qui  fait 
communiquer  le  vestibule  de  la  bouche  avec  la  bouche  proprement  dite.  — l(i.  Par- 
tie de  la  langue  formant  le  plancher  de  la  houche.  — 17.  Lame  libreuse  médiane  de 
la  langue. — 18.  Céiiio-glosse. — 10.  Cénio-hyoïdicn.  — 20.  Coupe  du  iiiylo-hyoïdien. 
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semi-lunaire  appelé  frein  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  repli  est  en 
général  moins  prononcé  que  celui  de  la  lèvre  supérieure. 

Le  bord  libre  des  lèvres,  si  remarquable  par  sa  coloration  rouge  ou 
rosée,  est  arrondi  d’avant  en  arrière  et  légèrement  ondulé  dans  le  sens 
transversal.  Une  saillie  médiane  et  de  chaque  côté  de  cette  saillie  une 
petite  dépression  à laquelle  succède  parfois  une  légère  convexité,  tel  est 
le  mode  de  conformation  le  plus  ordinaire  du  bord  libre  de  la  lèvre 
supérieure.  Une  dépression  médiane,  toujours  peu  accusée  et  souvent  à 
peine  apparente,  à droite  et  à gauche  de  celle-ci  une  convexité  peu  sen- 
sible, puis  une  légère  concavité,  tel  est  le  mode  de  conformation  du 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi  conformés,  les  deux  bords  libres 
se  correspondent  exactement  ; cependant,  comme  ils  sont  arrondis 
d’avant  en  arrière,  ils  ne  se  recouvrent  dans  l’état  d’occlusion  de  l’ori- 
fice buccal  que  dans  leur  moitié  postérieure. 

L’épaisseur  du  bord  libre  sur  l’une  et  l’autre  lèvre  est  de  8 à 10  mil- 
limètres, et  leur  longueur  de  4 à 5 centimètres.  La  muqueuse  délicate 
et  rosée  qui  le  recouvre  se  continue  en  avant  avec  la  peau  dont  la 
sépare  une  ligne  de  démarcation  nettement  établie  par  les  foriicules 
pileux  et  les  glandes  sébacées. 

Les  deux  extrémités  de  la  lèvre  supérieure  se  confondent  avec  les 
extrémités  correspondantes  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi  confondues, 
elles  prennent  le  nom  de  commissures  ; il  y a donc  une  commissure 
droite  et  une  commissure  gauche.  A chaque  commissure  répond  un  angle 
dont  la  base  regarde  la  ligne  médiane  et  dont  le  sommet  est  caractérisé 
en  général  par  une  dépression  plus  ou  moins  sensible. 

Ouverture  antérieure  de  la  bouche.  — En  s’unissant  par  leurs  extré- 
mités, les  bords  libres  des  lèvres  achèvent  de  circonscrire  l’orifice 
d’entrée  des  voies  digestives.  Lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées, 
cet  orifice  se  présente  sous  la  figure  d’une  simple  fente  transversale. 
Lorsqu’elles  s’écartent,  son  contour  se  modifie  selon  le  degré  d’abaisse- 
ment de  la  mâchoire.  Mais  il  se  modifie  surtout  sous  l’influence  des 
muscles  destinés  à le  resserrer  et  à le  dilater,  muscles  très  nombreux 
qui  peuvent  combiner  leur  action  de  mille  manières  différentes,  et  qui 

— 21.  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  offrant  la  ligure  d’un  triangle,  à base  infé- 
rieure ; il  recouvre  en  partie  l’amygdale. — 22.  Pilier  postérieur  de  ce  voile.  — 
23.  Amygdale.  — 24.  Partie  postérieure,  verticale  ou  pharyngienne  de  la  langue.  — 
25.  Glandules  superficielles  ou  folliculeuses  de  la  base  de  la  langue.  — 26.  Portion 
linguale  de  la  cavité  du  pharynx.  — 27.  Portion  laryngienne  de  celte  cavité.  — 
28.  Cavité  du  larynx.  — 29.  Ventricule  du  larynx.  — 30.  Épiglotte.  — 31.  Coupe  de 
l’os  hyoïde.  — 3l  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  — 33.  Bord  supérieur  de  ce  cartilage. 

— 34.  Membrane  thyro-hyoïdienne.  — 35.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  carti- 
lage cricoïde.  — 36.  Coupe  de  la  partie  antérieure  de  ce  cartilage.  — 37.  Membrane 
crico-thyroïdienno. 
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iinprimciil,  par  conséquent,  à l’oritice  buccal  les  nuances  d’ex[)ressioii 
les  plus  diverses. 

Les  dimensions  de  cet  orifice  présentent  du  reste  beaucoup  de  variétés 
que  le  langage  usuel  a ratlacbées  à trois  principales  : les  bouches 
grandes,  moyennes  et  petites. 

Largement  ouvert,  cet  orifice  permet  d’introduire  dans  la  cavité  buc- 
cale des  corps  dont  les  dimeiisioiis  surpassent  beaucou[)  celles  de  l’ori- 
lice  postérieur  de  la  bourbe  et  celles  surtout  de  Fiesopliage  ; en  sorte 
(|ue  ces  cor[)S,  lorsqu’ils  sont  trop  précipilammeiit  avalés,  peuvent  s’ar- 
rêter dans  le  conduit  destiné  à les  transmettre  à reslomac,  d’où  une 
série  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

Par  sa  facile  dilalation,  cet  orifice  permet  il’explorer  les  [larois  de  la 
bouche  dans  leurs  moindres  détails,  et  de  pj*océder  sans  trop  de  difli- 
ciillés  à tonli's  les  o|H*rations  dont  ces  pai*ois  peuvent  devenir  le  siège. 


I).  Striicliirc  «les  lèvres. 


Les  lèvres  se  composent  de  (jualre  couches  : d’une  (‘oucIkï  moyeuiie 
ou  musculaire  (}ui  forme  la  plus  grande  partie  de  leur  épaisseur,  d’iim' 
couche  antérieure  ou  cutanée,  et  d’une  couche  postéi’ieun^  ou  mm[ueuse 
doublée  d’une  couche  glauduleiise.  Elles  coin|)renneiit,  eu  outre,  dans 
h'ur  stiaicture,  un  grand  nombre  d’artères,  de  veines  et  de  vaisseaux 
l\ mpbatiques,  des  nerfs  de  deux  ordres  et  du  tissu  conjouclit. 

(t.  La  concile  niiisciiiaire  est  loriiiéc  : 1®  par  l’orbiculaire,  (jui  est 
commun  aux  deux  lèvres  ; par  les  élévateurs  communs  superficiels 
et  les  élévateurs  communs  [irofouds,  (|ui  s’épanouissent  dans  la  lèvre, 
supérieure  ; [lar  les  carrés  du  menlou,  qui  se  termineiil  dans  la  lèvre 
intérieure  ; i"  par  les  canins,  les  grands  et  petits  zygomatiques,  les  trian- 
gulaires des  lèvres,  les  buccinateui’s  et  les  risorii  de  Saiitorini,  ijui  se 
rendent  aux  commissures.  Elle  com[)reud  doue  dix-neuf  muscles,  dont 
le  [iremier  seulement  est  constricteur;  tous  les  autres  sont  dilatateurs 
de  l’orifice  buccal.  — Le  constricteur  occupe  la  face  postérieure  et  tout 
le  bord  libre  des  lèvres  ; il  s’insère  sur  la  muqueuse.  — Les  dilatateurs 
répondent  à leur  partie  antérieure,  c’est-à-dire  à la  face  profonde  de  la 
peau  sur  laquelle  ils  prennent  leur  point  d’attache. 

Ces  derniers  contrastent  parleur  extrême  minceur,  par  la  teinte  pâle 
de  leurs  fibres  et  par  les  cellules  adipeuses  dont  ils  sont  comme  infiltrés 
avec  le  sphincter,  remarquable  au  contraire  par  son  épaisseur,  sa  colo- 
ration foncée  et  l’absence  totale  de  graisse  dans  son  épaisseur. 

b.  Lacoiiehc  cutanée  cst  épaisse  et  très  résistante.  Par  sa  face  profonde 
elle  répond  aux  muscles  superficiels  ou  dilatateurs  de  l’orifice  buccal, 
ilout  les  fibres  très  pales  se  coiirondenl  iiiseiisiblemeiil  avec  le  derme  : 
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de  là  son  extrême  adliérence  à la  couche  sous-jacente  ; de  là  en  partie 
aussi  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Car  il  est  digne  de  remarque  que. 
sur  tous  les  points  où  le  système  tégumentaire  fournit  des  insertions  à 
un  grand  nombre  de  muscles  peauciers,  il  acquiert  une  plus  grande 
épaisseur,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  sur  les  sourcils,  sur  les  ailes  du 
nez,  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  etc. 

La  couche  cutanée  a pour  limite  précise  une  courbe  elliptique  sur 
laquelle  sont  linéairement  disposés  les  follicules  pileux  et  les  glandes 
sébacées.  Tout  ce  qui  est  du  côté  convexe  de  cette  ligne  fait  partie  de 
la  peau  ; tout  ce  qui  est  du  côté  concave  appartient  à la  muqueuse. 

(*.  La  coueiie  muqueuse  revêt  11011  Seulement  la  face  postérieure  des 
lèvres,  mais  tout  leur  bord  libre.  En  arrière,  elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  alvéolaire.  En  avant,  elle  a pour  limite  la  courbe  elliptique 
au  niveau  de  laquelle  s’arrête  brusquement  le  tégument  externe.  On 
peut  lui  considérer,  par  conséquent,  deux  portions  : l’une  postérieure, 
verticale;  l’autre  antérieure,  horizontale,  à peu  près  rectiligne  dans  le 
sens  transversal,  curviligne  d’avant  en  arrière. 

La  portion  verticale  de  la  muqueuse  labiale  est  séparée  du  muscle 
orbiculaire  par  une  couche  de  glandules  salivaires.  Elle  offre  une  cou- 
leur d’un  blanc  grisâtre,  et  un  aspect  bosselé  dû  à la  présence  des  gian- 
dules  sous-jacentes.  Ses  papilles,  très  petites  pour  la  plupart,  ne  diffèrent 
pas  de  celles  qu’on  remarque  sur  la  muqueuse  des  joues. 

La  portion  horizontale  est  plus  mince  que  la  précédente,  demi-trans- 
parente et  intimement  unie  au  muscle  orbiculaire  dont  elle  laisse 
entrevoir  la  couleur  : d’où  la  teinte  rosée  plus  ou  moins  vive  qui  forme 
Tiin  de  ses  attributs  les  plus  caractéristiques,  teinte  dont  elle  est  rede- 
vable en  partie  aussi  à sa  vascularité  plus  grande.  Mais  elle  est  remar- 
quable, en  outre,  par  le  développement  de  ses  papilles.  Sur  la  partie 
moyenne  du  bord  libre,  celles-ci  atteignent  une  longueur  de  2 milli- 
mètres. A mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  peau,  elles  diminuent  gra- 
duellement de  hauteur  ; si  on  les  suit  d’avant  en  arrière  en  parlant  des 
plus  longues,  elles  se  réduisent  aussi  d’une  manière  progressive  et  ne 
diffèrent  plus  alors  de  celles  des  joues. 

Toutes  ces  papilles  de  la  muqueuse  labiale  sont  recouvertes  par  un 
épithélium  pavimenteux  très  épais,  dans  l’épaisseur  duquel  elles  se 
trouvent  comme  englouties. Pour  les  observer,  il  faut  donc  détacher  cet 
épithélium  ; en  examinant  ensuite  le  bord  libre  des  lèvres  sous  l’eau, 
on  verra  toutes  les  papilles  former  une  sorte  de  gazon  touffu. 

(L  La  cuitche  gianditieoMe,  beaucoup  plus  épaisse  que  la  précédente, 
se  compose  de  petits  corps  arrondis,  juxtaposés  et  unis  entre  eux  par  un 
tissu  conjonctif  lâche.  Un  conduit  excréteur  qui  vient  s’ouvrir  sur  la  face 
libre  de  la,  mu(|iieuse,  part  de  chacune  de  ces  glandules.  La  structure 
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(le  celles-ci  est  loul  h fait  identique  avec  celle  des  lobules  des  glandes 
salivaires  dont  elles  paraissent  aussi  partager  les  usages. 

e.  Les  artères  qui  se  rendent  aux  lèvres  sont  à la  fois  nombreuses  et 
volumineuses.  Les  principales  émanent  de  la  faciale  : ce  sont  les  coro- 
naires^ qui  traversent  la  couche  musculaire  ])our  cheminer  entre  celle-ci 
et  la  couche  glanduleuse,  et  qui  se  trouvent  alors  situées  très  j)rès  du 
bord  libre.  Sur  la  partie  médiane  des  lèvres,  les  deux  artères  opposées 
s’anastomosent  entre  elles.  11  résulte  de  leur  situation  que  les  plaies 
siégeant  sur  la  moitié  antérieure  du  bord  lil)re  n’intéresseront  pas  ces 
artères,  mais  que  toutes  celles  portant  sur  la  moitié  postérieure  de  ce 
bord  pourront  les  atteindre,  alors  môme  (ju’elles  seraient  assez  superfi- 
cielles. Les  branches  artérielles  accessoires  proviennent  : 1"  de  la 
maxillaire  interne,  qui  fournit  aux  lèvres  quehiues  divisions  dépen- 
dantes de  la  sous-orbitaire,  de  l’alvéolaire,  de  la  buccale  et  de  la  den- 
taire inférieure;  enfin  de  la  sous-mentale,  (pii  se  prolonge  souvent 
jusque  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  inhuâenre. 

/’.  Les  vciiiej^  des  lèvres  ne  paraissent  pas  avoii*  fixé  jus(ju’à  [n'ésent 
rattention  des  anatoinisles.  Suivant  l’opinion  généralement  admise, 
elles  suivraient  un  trajet  j)arallèle  aux  artèi'es  correspondantes,  descrip- 
tion (|ui  a le  mérite  d’étre  claire  et  concise,  mais  (pii  est  complètement 
inexacte.  Nous  avons  déjà  vu  que  sur  les  paupières  et  sur  le  nez  ces  vais- 
seaux ne  suivent  nnllemenl  le  trajet  des  artères.  11  en  est  de  même  pour 
les  lèvres.  Non  seulement  les  veines  qui  naissent  de  ces  organes  ne 
suivent  pas  tes  branches  artérielh's,  mais  elles  diffèrent  de  celles-ci  à la 
fois  }»ar  leur  situation,  par  leur  nombre  et  l’ensemble  de  leur  distribu- 
tion. Les  principales  branches  artérielles,  en  effet,  sont  sous-niuscu- 
laires;  les  principales  hranches  veineuses,  au  contraire,  rampent  sous 
la  peau.  Les  premières  sont  au  nombre  de  deux  ; les  secondes  sont  mul- 
tiples et  en  nombre  indéterminé.  Les  artères  marchent  de  dehors  en 
dedans;  les  veines  rayonnent  dans  tous  les  sens.  — Toutes  sont  munies 
de  valvules  que  les  injections  ne  dépassent  que  rarement. 

Les  veines  de  la  lèvre  inférieure,  verticales  pour  la  plujiart,  vont  se 
terminer  dans  les  veines  sous-mentales.  — Celles  de  la  lèvre  supérieure, 
après  avoir  communiqué  avec  les  veines  de  la  sous-cloison  et  des  ailes 
du  nez,  vont  se  jeler  dans  les  veines  faciales. 

(J.  Les  vaisseaux  i^^nipiiatiqiies  forment,  sur  le  bord  liiire  des 
lèvres,  un  réseau  à mailles  serrées  et  superposées,  mais  d’une  extrême 
lénuité,  et  difficile  à injecter.  Lorsqu’on  réussit  à y faire  pénétrei*  le 
mercure,  celui-ci  ne  le  rcmiilit  que  sur  une  Irès  petite  surface  et  par 
points  isolés.  Du  réseau  de  la  muqueuse  naissent  cinq  troncs,  deux  poui- 
la  lèvre  supérieure,  l’un  droit  et  l’autre  gauche,  et  trois  })our  la  lèvre 
inférieure.  — Les  deux  troncs  de  la  lèvre  supérieure  se  dirigent  en 
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dehors,  puis  eu  bas,  comme  les  lymphatiques  de  Taile  du  nez  ; ils  des- 
cendent ensuite  presque  verticalement  pour  aller  se  terminer  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires.  — Ceux  de  la  lèvre  inférieure  vont  se 
rendre  : les  latéraux,  aux  ganglions  sous-maxillaires;  le  médian,  à un 
ou  deux  petits  ganglions  situés  sur  la  partie  moyenne  du  mylo-hyoïdien, 
à égale  distance  de  l’os  hyoïde  et  de  la  symphyse  du  menton. 

h . Les  nei'fiâ  des  lèvres  sont  de  deux  ordres  : moteurs  et  sensitifs.  Les 
moteurs  émanent  exclusivement  du  facial.  Les  sensitifs  proviennent  de 
la  cinquième  paire.  Ces  derniers  se  distribuent  spécialement  à la  peau, 
à la  muqueuse  et  à la  couche  glanduleuse;  ils  abandonnent,  en  outre, 
quelques  ramifications  très  déliées  à la  couche  musculeuse,  à laquelle 
ils  communiquent  une  sensibilité  obtuse,  sans  posséder  du  reste  aucune 
action  sur  elle.  Ceux  qui  pénètrent  dans  la  lèvre  supérieure  émanent 
des  nerfs  sous-orbitaires.  Ceux  qui  se  rendent  à la  lèvre  inférieure  pro- 
viennent des  nerfs  dentaires  inférieurs. 

Le  tissu  conjonctif  est  peu  abondant  dans  les  lèvres.  On  en  trouve 
cependant  une  petite  quantité  au  voisinage  des  bords  adhérents  immé- 
diatement au-dessous  de  la  peau,  où  il  est  plus  ou  moins  infiUré  de 
cellules  adipeuses.  11  forme  une  couche  plus  régulière  au-dessous  de  la 
muqueuse  labiale  ; c’est  dans  l’épaisseur  de  cette  couche  que  sont  logées 
les  glandules  salivaires  et  que  rampent  les  artères  coronaires. 

Usage  des  lèvres.  — Les  lèvres  remplissent  des  usages  très  variés 
qn’on  peut  rattacher  à trois  chefs  principaux,  en  les  considérant  dans 
leurs  rapports  avec  les  solides,  les  liquides  et  les  fluides  aériformes. 

Les  solides  introduits  dans  cette  cavité  sont  les  aliments  soumis 
d’abord  à l’action  des  dents.  Lorsque,  après  avoir  été  divisés,  ils 
retombent  en  débris  au-devant  des  arcades  dentaires,  les  lèvres, 
combinant  leur  action  avec  celles  des  joues,  les  repoussent  sous  ces 
arcades  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  subi  une  trituration  suftisante.  Elles 
jouent  donc  un  rôle  et  fort  important  dans  la  mastication. 

Les  liquides  que  nous  introduisons  dans  les  voies  digestives  y 
pénètrent  en  général  par  voie  d’aspiration;  en  d’autres  termes,  nous 
appliquons  nos  lèvres  à la  surface  de  ces  liquides,  et  raréfiant  ensuite 
l’air  contenu  dans  la  bouche,  ceux-ci  y pénétrent  sous  l’influence  de 
la  pression  atmosphérique.  Les  lèvres,  par  conséquent,  sont  des  organes 
de  préhension  pour  les  liquides  venus  du  dehors.  — Pour  ceux  qui  sont 
versés  directement  dans  la  bouche,  comme  la  salive  et  le  mucus,  elles 
constituent  des  organes  de  rétention,  usage  important  aussi,  puisque  la 
(|uanlité  de  salive  sécrétée  à chaque  repas  est  considérable.  — Lorsque 
nous  désirons  rejeter  des  mucosités,  elles  combinent  leur  action  avec 
celle  des  muscles  expirateurs  et  contribuent  ainsi  à l’expuition. 

En  imprimant  des  mouvements  vibratoires  à la  colonne  d’air  qui  tra- 
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verse  l’orifice  haccal,  les  lèvres  concourent  à l’arliculation  des  sons,  à 
l’action  de  siffler,  au  chant,  etc. 

Les  lèvres  concourent,  en  outre,  à l’expression  de  la  physionomie. 
(Considérées  sous  ce  dernier  point  de  vue,  on  peul  rapporter  tous  les 
mouvements  qu’elles  nous  offrent,  d’une  part  à l’action  isolée  on 
associée  de  leurs  muscles  dilatateurs  qui  expriment  le  sourire,  la 
gaieté,  la  surprise,  l’admiration,  en  un  mot  toutes  les  émotions  douces 
et  expansives;  de  l’autre,  à l’action  combinée  de  leur  constricteur  et  de 
lel  ou  tel  dilataleur  qui  expriment  l’eftroi,  la  haine,  l’envie,  la  colère, 
et  en  général  les  passions  concentrées  ou  répulsives.  Les  commissures, 
plus  riches  en  fibres  musculaires,  sont  aussi  la  partie  la  plus  expressive 
d(‘S  lèvres  ; c’est  sur  (dles  surtout  que  viennent  s(‘  peindre  le  dépit,  la 
jnlonsie,  le  dédain,  la  fierté,  l’ironie,  eic. 

§ '2.  — Des  joues. 

Les  yoî^c.9  constiliieni  les  parois  latérales  de  la  bouche.  Elles  com- 
prennent tonie  celle  parti(‘  de  la  face  (|iii  s’éDuid,  en  baulenr  depuis  l;i 
paupière  inférieure  et  les  légiiments  de  la  l(‘mp(‘ jiis(|u’à  la  base  d(‘  la 
mâchoire,  et  (M)  largeiii’ depuis  le  nez  el  les  lèvres  jusqu’au  bord  poslé- 
rieur  de  cet  os. 

A.  €'4»nl’oriiiati4»n  4>:4^(4‘i‘ieiir4^  4l4^«  joues. 

Leur  forme  est  celle  d’un  quadrilatère  très  nettement  limilé  en  base! 
en  (bdiors,  assez  bien  limilé  aussi  en  dedans  par  les  faces  latérales  du 
nez  «*l  le  sillon  naso-buccal.  En  haut,  leur  limite,  tout  arbitraire,  est 
délerminée  ]>ar  une  ligne  horizontale  qui  passerait  au-devani  du  |>lan- 
cber  de  l’orbite  en  rasant  l’arcade  zygomatique. 

Appliquées  d’une  part  sur  le  maxillaire  supérieur  et  sur  l’os  de  la 
pommette,  de  l’autre  sur  le  corps  et  sur  la  biancbe  du  maxillaire  infé- 
rieur, anx(|uels  elles  sont  unies  par  des  liens  à la  fois  fibreux,  miLScu- 
laires  et  vasculaires,  les  joues  restent  libres  el  llollanles  dans  leur  parfu' 
moyenne,  qui  répond  aux  arcades  alvéolaires  et  dentaires. 

Leur  épaisseur,  plus  grande  que  celle  des  lèvres,  est  du  reste  très 
variable,  suivant  les  individus  el  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 
Chez  l’adulte  d’un  embonpoint  modéré,  elle  varie  de  12  à 15  milli- 
mètres à leur  centre;  mais  elle  peut  s’élever  jusqu’à  3 centimètres  el 
même  au  delà  lorsque  le  système  adipeux  acquiert  un  grand  développe- 
ment. Cdiez  les  hommes  d’une  constitution  sèche  et  sous  l’influence  d’un 
amaigrissement  considérable,  elle  se  réduit,  sans  descendre  jamais 
cependant  au-dessous  de  G ou  8 millimètres.  Si  de  ce  point  central  on 
se  porte  en  arrière,  on  voit  cette  épaisseur  augmentei*  progressivement  ; 
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si  l’on  se  porte  en  bas  ou  en  avant,  elle  diminue  au  contraire,  mais  dans 
une  faible  proportion,  de  telle  sorte  qu’au  moment  où  les  joues  se  con- 
tinuent avec  les  lèvres,  elles  présentent  la  même  épaisseur. 

La  direction  des  joues  étant  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  une  de  leurs  faces  est  à la  fois  antérieure  et  externe,  et 
l’autre  postérieure  et  interne. 

La  face  antéro-externe  diffère,  suivant  qu’on  la  considère  chez 
l’enfant,  l’adulte  ou  le  vieillard.  — Chez  l’enfant,  elle  est  blanche  à sa 
circonférence,  rosée  dans  sa  partie  centrale,  arrondie  et  presque  hémi- 
sphérique, mode  de  conformation  qui  reconnaît  pour  cause  l’abondance 
du  tissu  adipeux,  et  le  peu  de  développement  des  mâchoires  à cet  âge. 
— Chez  l’adulte,  le  tissu  adipeux  n’offre  plus  la  même  prédominance  ; 
les  mâchoires  se  sont  développées,  ainsi  que  les  muscles  chargés  de  les 
mouvoir;  de  là  il  suit  que  les  joues  s’amincissent,  surtout  vers  leur 
contre,  qu’elles  s’allongent  comme  tout  le  squelette  de  la  face,  et 
qu’elles  se  soulèvent  à leur  circonférence  par  suite  de  la  saillie  des  os 
molaires,  des  arcades  zygomatiques,  des  angles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure et  des  masséters  attachés  à toutes  ces  saillies,  modifications  qui 
ont  pour  résultat  commun  de  substituer  à la  rondeur  qu’on  observe  dans 
l’enfance  une  surface  plus  ou  moins  plane,  quelquefois  légèrement 
déprimée.  En  même  temps  qu’elles  s’allongent  pour  prendre  une  forme 
quadrilatère,  les  jouent  se  couvrent  de  poils  dans  leur  moitié  postérieure 
et  inférieure. — Chez  le  vieillard,  où  les  dents  ont  disparu,  où  les  alvéoles 
sont  atrophiés,  les  mâchoires  se  rapprochent  à leur  partie  antérieure; 
les  joues  deviennent  trop  longues  pour  l’espace  qu’elles  étaient  destinées 
à recouvrir;  on  les  voit  alors  se  plisser  et  se  déprimer  vers  le  grand 
axe  de  la  bouche  en  formant  une  sorte  de  sillon  angulaire  situé  sur  le 
prolongement  de  l’orifice  buccal. 

La  face  postéro4nterne  présente  une  partie  adhérente  ou  périphérique 
et  une  partie  libre  ou  centrale.  — La  partie  périphérique  est  unie,  en 
haut  au  maxillaire  supérieur  et  à l’os  de  de  la  pommette,  en  arrière  à la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure,  en  bas  au  corps  de  cet  os.  Elle 
entoure  la  partie  libre  à la  manière  d’un  fer  à cheval.  — Celle-ci  a pour 
limites  : L en  haut  et  en  bas,  le  cul-de-sac  que  forme  la  muqueuse 
buccale,  en  se  réfléchissant  des  joues  sur  les  arcades  alvéolaires;  2"  en 
arrière,  un  autre  cul-de-sac  qui  répond  au  bord  antérieur  de  l’apophyse 
coronoïde  et  qui  communique  avec  la  cavité  buccale  par  l’orifice  précé-^ 
demment  décrit.  En  avant,  la  partie  centrale  des  joues  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  avec  la  partie  correspondante  des  lèvres. 

Cette  paroi  est  traversée  par  le  conduit  de  Sténon,  qui  vient  s’ouvrir 
au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  collet  des  secondes  grosses  molaires 
de  la  mâchoire  supérieure. 
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B.  structure  des  joues. 

Les  joues  se  composent  de  cinq  couches  : d’une  couclie  cutanée, 
d’une  couche  musculo-graisseusej  d’une  couche  fibreuse,  d’une  couche 
musculaire  et  d’une  couche  muqueuse.  Elles  renferment  en  outre  dans 
leur  épaisseur  quelques  glandes  salivaires  et  le  conduit  de  Sténon,  des 
artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  couche  cutanée,  d’une  couleur  uniforme  chez  l’homme  adulte,  où 
elle  est  en  partie  recouverte  par  la  barbe,  mais  plus  rosée  à son  centre 
chez  l’enfant,  chez  la  femme,  et  en  général  chez  les  individus  d’un  tem- 
pérament sanguin,  est  remarquable  surtout  par  sa  vascularité  plus  pro- 
noncée sur  sa  moitié  antérieure,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  s’in- 
jecte sous  l’empire  des  émotions  les  i)lus  légères. 

La  couche  imisculo-gra isseuse  est  celle  qui  otfre  le  plus  de  variétés 
individuelles.  Sa  plus  grande  épaisseur  correspond  au  centre  des  joues. 
Elle  s’amincit  sur  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  et  devient  pins 
mince  encore  sur  toute  réteiidue  du  masséter.  Au-devant  et  sous  le  bord 
antérieur  de  ce  muscle,  on  remanpie  une  houle  graisseuse  qui  se  dis- 
tingue, par  l’aspect  uni  de  sa  surface,  de  la  couche  adipeuse  au  sein  de 
laquelle  elle  se  trouve  comme  eiiglouli('.  Eette  houle  graisseuse,  signa- 
lée par  Bichal,  existe  constamment  chez  l’enfant. On  l’observe  aussi  chez 
l’adulte;  mais  elle  n’oifre  plus  à cet  âge  les  mêmes  proportions,  la 
même  rondeur,  la  même  consistance;  elle  est  en  général  }dus  imdle, 
moins  bien  limitée  et  en  partie  cachée  sous  le  masséter,  où  elle  se  con- 
tinue avec  la  graisse  de  la  région  temporale. 

Dans  la  couche  graisseuse  se  trouvent  compris  plusieurs  muscles, 
particulièrement  la  partie  inférieure  de  l’orbiculaire  des  paupières,  le 
risorius  de  Santorini  et  les  deux  zygomatiques. 

Lu  couche  fibreuse  vGconwe  le  masséter  et  le  buccinateur,  en  sorte 
qu’on  peut  lui  distinguer  deux  portions.  — La  portion  postérieure,  ou 
aponévrose  inassétérine,  s’attache  en  haut  à l’os  malaire  et  â l’arcade 
zygomatique,  en  bas  â la  base  de  la  mâchoire,  en  arrière  au  bord  paro- 
tidien de  cet  os,  en  avant  au  bord  antérieur  de  l’apopbyse  coronoïde.  — 
La  portion  antérieure,  ou  aponévrose  du  buccinateur,  plus  forte  et  plus 
résistante  que  la  précédente,  s’insère  en  haut  et  en  bas  au  bord  alvéo- 
laire des  mâchoires.  En  arrière,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  j)ha- 
ryngienne,  au  niveau  de  l’intersection  fibreuse  étendue  du  sommet  de 
l’apophyse  ptérygoïde  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  ligne  myloïdienne. 
Au-devant  de  l’apophyse  coronoïde,  l’aponévrose  du  buccinateur  s’unit 
à l’aponévrose  du  masséter,  en  formant  avec  celle-ci  un  angle  dont 
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roLivertiire  regarde  la  commissure  des  lèvres.  Au-dessus  de  l’apophyse 
coronoïde,  les  deux  aponévroses  restent  indépendantes,  et  la  couche 
graisseuse  de  la  joue  se  prolonge  par  cette  solution  de  continuité  dans 
la  région  ptérygo-maxillaire  et  la  fosse  temporale. 

La  couche  musculaire  est  constituée  : au  centre  de  la  joue,  par  le 
buccinateur  ; en  haut,  par  le  canin  et  les  deux  élévateurs  communs  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ; en  bas,  par  le  triangulaire  des 
lèvres  ; en  arrière,  par  le  masséter. 

La  couche  muqueuse,  beaucoup  moins  étendue  que  la  précédente,  se 
continue  en  avant  avec  la  muqueuse  labiale,  dont  elle  se  distingue  par 
les  caractères  suivants  : la  muqueuse  des  lèvres  est  séparée  de  l’orbi- 
culaire  par  une  couche  de  glandules  ; elle  est  bosselée  et  peu  adhérente. 
La  seconde  est  unie;  elle  se  trouve  immédiatement  en  contact  avec  le 
buccinateur;  elle  lui  adhère  d’une  manière  intime. 

Les  glandes  situées  dans  l’épaisseur  des  joues  ont  peu  fixé  jusqu’à 
présent  l’attention  des  anatomistes.  Tous  s’accordent  en  effet  pour 
admettre  sous  la  muqueuse  des  joues  une  couche  de  glandes  sembjables 
à celles  des  lèvres  ; or  l’existence  de  ces  glandules  sous-muqueuses  est 
purement  imaginaire.  Tous  aussi  admettent,  entre  le  buccinateur  et  la 
face  profonde  du  masséter,  une  ou  deux  petites  glandes  connues  sous  le 
nom  de  molaires  ; or  ce  n’est  pas  une  ou  deux  glandes  qu’on  remarque 
à la  face  externe  du  buccinateur,  mais  toute  une  traînée,  qui  s’étend  de 
son  extrémité  postérieure  à son  extrémité  antérieure.  Au  niveau  de  la 
partie  terminale  du  canal  de  Sténon,  on  voit  ces  glandes  l’entourer  en 
lui  formant  une  sorte  de  collier.  En  arrière,  elles  traversent  le  bucci- 
nateur et  s’étendent  jusqu’aux  glandules  palatines.  Elles  sont  recou- 
vertes par  l’aponévrose  du  muscle,  qui  leur  adhère,  en  sorte  qu’on  les 
enlève  le  plus  souvent  avec  cette  lame  fibreuse,  si  l’on  ne  procède  pas  à 
leur  préparation  avec  les  ménagements  suffisants.  De  chacune  d’elles 
part  un  canalicule  qui  traverse  le  buccinateur  et  qui  s’ouvre  sur  la 
muqueuse  sous-jacente. 

La  glande  parotide  s’avance  sur  le  masséter  et  recouvre  sa  moitié 
postérieure,  elle  ne  contribue  cependant  à la  formation  des  joues  que 
par  une  très  minime  partie  de  son  volume.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  son 
conduit  excréteur,  ou  canal  de  Sténon,  qui  lui  appartient  au  contraire 
en  totalité,  mais  dont  la  description  se  rattache  à l’étude  de  cette  glande. 

Les  artères  de  la  joue  émanent  de  trois  sources  : 1"  de  la  faciale,  qui 
traverse  cette  région  suivant  une  ligne  étendue  de  l’angle  antérieur  et 
inférieur  du  masséter  à l’aile  du  nez,  et  qui  fournit  dans  ce  trajet,  par 
son  bord  postérieur,  un  grand  nombre  de  petites  branches  destinées  à 
la  joue;  2'’  de  la  temporale,  qui  lui  donne  une  branche  importante,  la 
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transversale  de  la  face;  de  la  maxillaire  interne,  dont  les  branches 
niassélérine,  buccale,  alvéolaire,  sous-orbitaire  et  dentaire  inférieni*e, 
s(‘.  |)erdent  dans  ses  diHerentes  couches. 

Les  veines  se  rendent,  les  unes  dans  le  plexus  veineux  de  la  fosse 
zvi;omati(iue,  les  autres  dans  la  jugulaire  externe  et  dans  la  faciale. 

Cette  dernière  n’accompagne  pas  l’artère  correspondante.  Au  moment 
où  elle  contourne  la  base  de  la  mâchoire,  elle  est  située  sur  le  tronc 
artériel  qu’elle  recouvre.  Plus  haut,  elle  s’en  sépare  pour  se  placer  à la 
partie  postérieure  de  celui-ci,  dont  elle  s’éloigne  d’autant  plus  que  les 
deux  vaisseaux  s’élèvent  davantage.  Au  niveau  de  la  commissure  labiale, 
elle  est  déjà  distante  de  l’artère  de  plus  d’un  centimètre,  et  de  deux  au 
niveau  de  la  fosse  canine.  La  veine  faciale  diffère  donc  de  l’artère  par 
sa  direction  : elle  ne  s’élend  pas,  comme  celle-ci,  de  l’angle  du  mas- 
séler  à l’aile  du  nez,  mais  du  premier  point  vers  le  trou  sous-orbitaire, 
ou  elle  se  coude,  pour  se  porter  vers  le  gnind  angle  de  l’œil.  L’artère, 
(Ml  outre,  est  très  flexueiise,  la  veine  au  contraire  est  rectiligne. 

[.es  raissrauæ  (ffmpliatiqaes  naissent  de  la  couche  cutanée  et  de  la 
couche  muqueuse.  Les  uns  et  les  autres  ont  pour  point  de  départ  un 
i‘éseau  très  délié.  — Le  réseau  cutané  donne  naissance  : P à des  troncs 
postérieurs,  au  nombre  de  trois  ou  (juatre,  qui  se  rendent  aux  gan- 
glions piirotidiens  ; 2"  à des  troncs  inféideurs  qui  vont  se  terminer  dans 
les  ganglions  sous-maxillaires.  — Tous  les  vaisseaux  lympliati(|ues  de 
la  couche  muqueuse  se  jettent  dans  ces  derniers. 

Les  7ierfs  de  la  joue  proviennent,  comme  ceux  des  lèvres,  du  facial  et 
de  la  cinquième  paire.  — Le  lacial  tient  sous  son  influence  tous  les 
muscles  qui  s’attaebent  aux  tégumeids.  — La  cinquième  paire  fournil  à 
(‘elle  région  : P un  rameau  moteur,  le  nerf  massétérin,  qui  part  de  sa 
blanche  motrice;  2°  un  très  grand  nombre  de  rameaux  sensitifs,  qui  se 
distribuent  à la  peau  et  à la  muqueuse,  mais  dont  quelques-uns,  extrê- 
mement grêles,  pénètrent  aussi  dans  les  muscles;  ils  naissent  : eiitbaut, 
dn  sous-orbitaire;  en  bas,  du  dentaire  inférieur;  en  arrière,  de  l’auri- 
culo-temporal.  A ces  rameaux  sensitifs  il  faut  ajouter  ((uelques  divisions 
de  la  branche  antérieure  et  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical. 

Les  nerfs  moteurs  suivent  une  direction  plus  ou  moins  ti*ansversale. 
Les  sensitifs  sont  ])our  la  plupart  ascendants  ou  descendants,  c’est-à-dire 
verticaux,  et  par  conséquent  perpendiculaires  aux  précédents,  avec  les- 
(juels  ils  forment  des  jdexus  à mailles  rectangulaires. 

Vaaqes.  — Les  joues  ne  prennent  qu’une  faible  part  au  jeu  de  la  phy- 
sionomie, phénomène  qui  ne  saurait  nous  surprendre,  jiuisque  leurs 
muscles,  pour  la  plupart,  ne  font  que  les  traverser  pour  se  rendre  à 
l’aile  du  nez  et  aux  lèvres  auxquelles  ils  appartiennent.  Cependant,  par- 
la soudaineté  et  la  variété  de  leur  coloris,  elles  deviennent  souvent  b‘ 
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fidèle  interprète  de  nos  émotions  ; souvent  même  elles  les  révèlent  avec 
plus  d’énergie  que  les  parties  les  plus  contractiles  et  les  plus  mobiles 
de  la  face.  C’est  surtout  dans  l’enfance  et  pendant  la  durée  de  la  pre- 
mière jeunesse,  c’est-à-dire  à une  époque  de  la  vie  où  les  muscles, 
encore  rudimentaires,  sont  comme  ensevelis  dans  le  système  adipeux, 
que  les  joues  participent  à l’expression  de  nos  sentiments  les  plus 
intimes.  Le  privilège  de  traduire  au  dehors  tout  ce  qui  se  passe  dans  le 
domaine  de  l’àme  a été  confié  surtout  au  système  capillaire  dans  le 
jeune  âge,  et  au  système  musculaire  dans  l’âge  mûr. 

En  outre  les  joues,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment,  con- 
courent avec  les  lèvres  à retenir  les  sucs  salivaires  et  muqueux  épan- 
chés dans  la  bouche,  et  à reporter  sous  les  arcades  dentaires  les  débris 
d’aliments  tombés  entre  elles  et  les  alvéoles.  Enfin  elles  concourent 
(uicore  à la  succion,  à la  préhension  des  boissons,  à l’expuilion,  à l’nr- 
ticulation  des  sons,  au  jeu  des  instruments  à vent,  etc. 

§ 3.  — Voûte  palatine. 

La  voûte  palatine,  ou  le  palais  forme  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
paroi  supérieure  de  la  bouche.  Limitée  en  avant  par  la  courbe  parabo- 
lique que  décrit  l’arcade  dentaire  supérieure,  elle  se  continue  en  arrière 
avec  le  voile  du  palais,  qui  la  prolonge  vers  le  pharynx  et  qui  peut  en 
être  considéré  comme  une  dépendance.  Sa  concavité  et  ses  dimensions 
présentent  d’assez  grandes  variétés  individuelles. 

Un  raphé  fibreux,  dirigé  d’avant  en  arrière  et  situé  sur  la  ligne 
médiane,  partage  la  voûte  palatine  en  deux  moitiés  symétriques.  Chez 
certains  sujets,  ce  raphé  est  un  peu  déprimé  dans  sa  moitié  antérieure. 
Chez  d’autres,  il  se  trouve  dans  toute  son  étendue  au  niveau  des  parties 
voisines,  dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  sa  couleur  d’un  blanc 
plus  vif. 

Entre  l’origine  du  raphé  médian  et  les  incisives  moyennes  on  observe 
une  saillie  semi-ovoïde,  souvent  limitée  à droite  et  à gauche  par  un 
léger  sillon.  Cette  saillie  se  prolonge  supérieurement  dans  la  portion 
commune  aux  deux  conduits  palatins  antérieurs;  les  nerfs  naso-pala- 
lins  viennent  se  terminer  dans  son  épaisseur. 

De  chaque  côté  du  raphé  médian,  dans  son  tiers  antérieur,  la  voûte 
palatine  présente  une  série  de  crêtes  rugueuses,  transversales  ou  obli- 
ques, rectilignes  ou  infléchies  en  arc,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
comme  étagées  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Entre  ces  crêtes 
principales  il  en  existe  souvent  d’autres  moins  accusées.  Quelquefois 
aussi  on  trouve  dans  leur  intervalle  de  petites  saillies  ou  tubercules,  de 
forme  et  de  dimensions  très  variables.  Soumises  à l’examen  microsco- 
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pique,  toules  ces  cjvies  el  saillies  se  liérisseiil  d’éniiiieiices  plus 
petites,  siiniionlées  elles-mèmes  de  })apilles. 

Dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  le  palais. est  recouvert  de  papilles 
semblables  à celles  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  comme  celles-ci, 
apparentes  seulement  après  la  chute  de  l’épiderme.  Au  milieu  de  ces 
papilles,  on  remarque  çà  et  là  des  orifices  qui  représentent  les  emboib- 
cbures  des  glandes  sous-jacentes  et  qui  deviennent  d’autant  plus  nom- 
breux qu’on  se  rapproche  davantage  du  voile  du  palais.  Plusieurs  de 
c(‘s  orifices  se  trouvent  (juelqucfois  réunis  sur  un  même  point,  à peine 


l'iG.  770,  — Voûte  palatine  ; voile  du  Fkî.  771,  — Glande  de  la  voûte  palatine  ; 
palais  ; isthme  du  fiosier.  aponévrose  et  muscle  du  voile  du  palais. 

Fig,  770.  — I,  1.  Farlie  postérieure  de  la  portion  horizontale  on  buccale  de  la 
langue.  — 2,  2.  Voile  du  palais.  — d,  Uaphé  «le  sa  lace  inférieure. — A,  A.  Sa  partit; 
antérieure  se  continuant  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  voûte  palatine.  — 
.■*,  0.  Traînée  glanduleuse  qui  limite  en  arrière  l’orifice  par  lequel  la  cavité  de  la 
bouche  communique  avec  son  vestibule. — 7.  Luette.  — 8.  Pilier  antérieur  du  voile 
tlu  palais  et  muscle  glosso-stapbylin  formé  par  des  fibres  arcifoiTiies  que  la  transparence 
tle  la  muqueuse  palatine  laisse  voir  très  nettement  dans  toute  leur  étendue.  — 1),  Pilier 
postérieur.  — 10.  Amygdale  dont  la  moitié  antérieure  est  recouverte  par  le  pilier  cor- 
respondant. — II.  Isthme  du  gosier.  — 12.  Voûte  palatine,  sur  laquelle  on  rernarqut* 
l’embouchure  des  glandules  sous-muqueuses.  — 13.  Piaphé  de  cette  voûte.  — 14.  Fos- 
sette criblée  d’orifices  glandulaires,  située  à droite  et  à gauche  de  ce  raphé.  — 
la.  Rugosités  île  la  partie  antérieure  de  la  imu|ueu«e  palatine.  — 10.  Les  deux  inci- 
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{.léprimé  lorsqu’ils  sont  peu  nombreux,  offrant  rasj)ect  d’une  petite 
fossette  lorsque  leur  nombre  est  plus  considérable.  Deux  fossettes  sem- 
blables existent  souvent  sur  les  côtés  du  raphé  médian,  au  voisinage 
de  son  extrémité  postérieure.  Vues  à la  loupe,  après  la  chute  de  l’épi- 
derme, elles  prennent  l’aspect  d’un  petit  crible.  Morgagni,  le  premier, 
les  a signalées.  Albinus,  plus  tard,  les  a représentées. 

Structure  de  la  voûte  palatine.  — Le  palais  se  compose  de  trois 
couches  : une  supérieure  osseuse,  une  inférieure  muqueuse,  et  une 
moyenne  de  nature  glanduleuse.  Des  nerfs,  des  vaisseaux  et  du  tissu 
conjonctif  concourent  aussi  à sa  formation. 

La  couche  osseuse,  constituée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  par 
l’apophyse  palatine  des  maxillaires  supérieurs  et  dans  son  tiers  pos- 
térieur par  la  portion  horizontale  des  palatins,  est  remarquable  par  la 
grande  épaisseur  qu’elle  présente  en  avant  et  sur  les  côtés.  En  arrière, 
elle  devient  très  mince;  de  là,  pour  le  palais,  une  forme  plus  excavée, 
avantage  contre-balancé  par  une  moindre  résistance  delà  partie  médiane 
de  la  voûte  palatine  ; mais  la  portion  osseuse  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  en  soutenant  cette  partie  médiane  à la  manière  d’un  arc- 
boutant,  lui  rend  toute  la  solidité  que  pouvait  réclamer  la  nature  de  ses 
fonctions.  Le  périoste  adhère  d’une  manière  intime  aux  sutures  des  os 
du  palais  et  à l’arcade  alvéolaire.  Dans  l’intervalle  compris  entre  cette 
arcade  et  la  ligne  médiane,  il  est  beaucoup  moins  adhérent,  en  sorte 
qu’on  peut  facilement  le  détacher  des  os  correspondants. 

La  couche  muqueuse  a pour  attributs  principaux  sa  couleur,  son  épais- 
seur, sa  densité  et  son  adhérence  au  périoste  du  palais,  adhérence  qui 
doit  la  faire  ranger  au  nombre  des  membranes  fibro-muqueuses.  — Sa 
couleur  est  blanche  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  légère- 
ment rosée  en  avant  et  sur  les  côtés,  où  la  muqueuse  palatine  revêt  les 
caractères  propres  aux  gencives.  — Son  épaisseur,  beaucoup  plus 

sives  médianes.  — 17.  Incisive  latérale,  se  distinguant  des  autres  par  le  V ouvert  en 
bas,  qu’on  voit  sur  sa  couronne.  — 18.  Canine. — 19.  Petites  molaires.  — 20.  Première 
grosse  molaire.  — 2t.  Seconde  grosse  molaire.  — 22.  Troisième  grosse  molaire  ou 
dent  de  sagesse. 

Fig.  771. — 1,  1.  Langue.  — 2,  2.  Coupe  de  la  couche  glanduleuse  du  voile  du 
palais.  — 3.  Couche  musculaire  médiane  de  la  face  inférieure  de  ce  voile,  formée  par 
la  continuité  des  deux  péristaphylins  internes.  De  chaque  coté  de  cette  couche  médiane 
on  voit  un  plan  de  fibres  obliques  qui  dépendent  des  pharyngo-staphylins.  — 4,4.  Apo- 
névrose terminale  des  péristaphylins  externes,  se  continuant  avec  l’aponévrose 
médiane  du  voile  du  palais.  — 5.  Faisceau  par  lequel  le  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx s’attache  au  crochet  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 6.  Faisceau  que  le  même  muscle 
donne  au  voile  du  palais,  ou  muscle  occipito-staphylin.  — 7.  Luette.  — 8.  Muscle 
glosso-slapliylin,  dont  la  moitié  inférieure  seule  se  voit  à travers  la  muqueuse  du  pilier 
antérieur.  — 9.  Pilier  postérieur.  — 10.  Amygdale.  — 11.  Isthme  du  gosier.  — 
12.  Couche  glanduleuse  de  la  voûte  palatine.  — 13.  Suture  des  os  qui  forment  cette 
voûte.  — 14.  Nerfs  palatins  sortant  de  leur  conduit  et  se  divisant.  — 15.  Partie 
rugueuse  de  la  miuiucuse  palatine.  — 16.  Arcade  dentaire. 
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grande  au  voisinage  des  dénis,  diminue  en  arrière.  Sur  ses  deux  tiers 
postérieurs,  la  muqueuse  reste  séparée  du  périoste  par  une  couche  de 
glandules. 

La  couche  moyenne  est  constituée  par  ces  glandules,  dont  la  forme, 
la  couleur  et  les  dimensions  rappellent  celles  de  la  langue,  des  lèvres, 
des  joues,  etc.  De  chacune  d’elles  naît  un  conduit  excréteur  qui  vient 
s’ouvrir  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  par  un  orifice  plus  ou  moins 
distinct.  Elles  sont  très  nombreuses  en  arrière,  où  on  les  voit  non  seu- 
lement se  juxtaposer,  mais  aussi  sc  superposer  de  manière  à former 
plusieurs  plans.  En  avant,  elles  deviennent  de  plus  en  [dus  rares,  et  dis- 
paraissent en  général  sur  le  tiers  antérieur  de  la  voûte,  en  se  prolonge;ml 
cependant  un  peu  de  cha({ue  coté,  jusqu’au  niveau  des  canines. 

Les  nerfs  viennent  du  ganglion  sphéno-[)alalin.  Ils  se  distinguent  en 
postérieurs  ou  principaux,  et  antérieurs  ou  accessoires. 

Les  princiiiaux  parcourent  le  conduit  palatin  [loslérieur,  |uiis  se  réllé- 
cliissenl  à angle  droit  pour  ramper  dans  l’épaisseur  de  la  couche  glan- 
duleuse, en  devenant  de  plus  en  plus  superficiels,  afin  d’atteindre  la 
mucineuse  jcalatine,  à laquelle  ils  sont  essentiellement  destinés.  — l^es 
nerfs  accessoires  viennent  des  naso-palalins,  qui  se  perdent  jcar  leur 
extrémité  terminale  dans  la  partie  antérieure  de  la  mmiueuse  palatine. 

Les  émanent  de  la  maxillaire  interne:  ce  sont  les  palatines 

supérieures  (jui  accompagnent  les  nerfs  palatins  et  qui  affectent  un  mode 
de  dislrihution  analogue. 

Les  reines  s’anastomosent  largement  avec  celles  du  voile  du  palais. 
Deux  ou  trois  veinules  suivent  le  conduit  palatin  postérieur.  Deux  autres, 
plus  volumineuses,  montent  dans  le  conduit  palatin  antérieur  et  vont  sc 
réunir  aux  veines  antérieures  de  la  pituitaire. 

Les  vaisseaux  hj ni phaliques  sont  extrêmement  déliés  et  difficiles  à 
injecter.  Ils  recouvrent  de  leurs  radicules  anastomosées  toute  la  surface 
de  la  voûte  palatine,  en  se  continuant  en  avant  et  sur  les  cotés  avec  ceux 
de  la  muqueuse  gingivale,  et  en  arrière  avec  ceux  de  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais.  Plus  on  se  rapproche  de  ce  voile,  plus  ils  sont  déve- 
loppés. Des  réseaux  qu’ils  forment  on  voit  naître  : 

E Des  troncs  longitudinaux  et  médians,  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
(jLii  se  poiTenl  vers  la  luette,  mais  qui  se  dévient  au-dessus  de  sa  hase 
pour  passer  entre  l’amygdale  et  le  pilier  postérieur,  et  se  rendre  ensuite 
aux  ganglions  situés  sur  les  côtés  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ; 

Des  troncs  latéraux  (|ui  se  dirigent  vers  la  partie  supérieure  des 
amygdales,  puis  descendent  sur  leui  face  externe,  poui  se  terminer  dans 
les  mêmes  ganglions  que  les  précédents  ou  dans  les  ganglions  voisins. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  voûte  palatine,  très  [)eu  abondant,  est  situé 
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sous  la  couche  muqueuse,  autour  des  glandules,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  pour  lesquels  il  constitue  un  lien  commun.  Sur  le  tiers  antérieur 
de  cette  voûte  on  en  trouve  à peine  quelque  trace. 

La  voûte  palatine  remplit  plusieurs  usages.  Elle  concourt  ; 1°  à la 
mastication,  en  olfrant  à la  langue  une  surface  résistante  qui  lui  permet 
d’écraser  les  substances  molles  ou  demi-molles  ; 2°  à la  déglutition,  en 
contribuant  à diriger  le  bol  alimentaire  vers  ristbme  du  gosier,  et  en 
favorisant  le  glissement  de  celui-ci  par  le  mucus  que  sécrètent  ses  glandes 
acineuses  ; d*"  à rarticulation  dessous,  qui  devient  très  imparfaite  lorsque 
le  palais  est  perforé,  mais  qu’on  peut  restituer  aux  individus  atteints  de 
cette  perforation  en  leur  appliquant  un  obturateur;  4“  enfin  à la  succion, 
à l’expuition  et  au  jeu  des  instruments  à vent,  en  complétant  l’enceinte 
de  la  cavité  buccale. 


§ 4.  — Voile  nu  palais. 

Le  voile  du  palais  est  une  cloison  musculo-membraneusc  située  sur 
le  prolongement  de  la  voûte  palatine  et  destinée  à séparer  l’arrière-cavité 
des  fosses  nasales  des  voies  digestives. 

Mobile  et  contractile,  cette  cloison  peut  s’élever  ,et  s’abaisser  tour  à 
tour.  Sa  partie  antérieure  s’élève  un  peu  au  moment  de  la  déglutition; 
les  deux  piliers  qui  l’unissent  au  pharynx  se  rapprochant  alors  à la 
manière  des  lèvres  d’une  boutonnière,  toute  communication  entre  le 
sens  de  l’odorat  et  l’appareil  digestif  se  trouve  supprimée.  Elle  s’abaisse 
lorsque  le  bol  alimentaire  a franchi  l’isthme  du  gosier,  et  lés  deux  piliers 
qui  s’étaient  juxtaposés  s’écartant,  une  libre  communication  se  rétablit 
entre  le  sens  de  l’olfaction  d’une  part,  la  boucbe,  le  pharynx  et  les  voies 
aériennes  de  l’autre. 

Dans  son  état  d’élévation,  le  voile  du  palais  devient  horizontal;  dans 
son  état  d’abaissement,  il  est  oblique,  de  telle  sorte  que  l’une  de  ses 
faces  regarde  en  bas  et  en  avant  et  la  face  opposée  en  haut  et  en  arrière. 

Sa  figure  est  celle  d’un  quadrilatère  dont  le  bord  inférieur,  simple  et 
prolongé  en  cônes  sur  la  ligne  médiane,  se  dédoublerait  de  chaque  coté 
pour  aller  se  terminer,  d’une  part  sur  les  bords  de  la  langue,  de  l’autre 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  à la  manière  de  colonnes  ou  de 
piliers.  Entre  ces  piliers,  on  observe  une  dépression  profonde  dans 
laquelle  se  trouve  logé  un  corps  glanduleux. — Ainsi  constitué,  le  voile  du 
palais,  considéré  dans  sa  conformation  extérieure,  nous  offre  à étudier  : 

Deux  faces,  trois  bords  et  un  prolongement  médian,  ou  la  luette  ; 

Quatre  piliers^  deux  antérieurs  et  deux  postérieurs  ; 

L’excavation  comprise  entre  les  deux  piliers  du  même  côté  et  le  corps 
glanduleux  qui  l’occupe,  ou  Vain figdale ; 
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Et  CDtiii  l’oritice  par  lequel  la  cavité  buccale  coumiuiiique  avec  la 
cavité  du  pharynx,  ou  Vistlinie  du  gosier. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  conformation  extérieure  et  de  la 
struclure  du  voile  du  palais;  les  amygdales  seront  ensuite  décrites. 

A.  Conformation  extérieure  du  voile  tlu  palais. 


Mesuré  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire  du  bord  postérieur  delà  portion 
osseuse  de  la  voûte  palatine  à la  base  de  la  luette,  le  voile  du  palais  pré- 
sente une  étendue  de  d à 4 centimètres.  — Son  diamètre  transversal 
surpasse  un  peu  l’antéro-postérieur  lorsqu’on  l’examine  par  la  bouche. 
Vu  par  sa  face  supérieure,  le  premier  au  contraire  est  un  peu  inférieur 
au  second.  — Son  épaisseur  varie  do  G à 7 millimèlres  en  avant  et  sur 
loule  rétendue  de  sa  pailie  médiane;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  il 
devient  extrêmement  mince. 

face  antéro-inférieure.)  concave,  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  la  voûte  palaline,  dont  le  voile  du  palais  u’est  en  réalité  que 
le  prolongement,  d’oû  le  nom  de  portion  molle  du  palais,  palatnm, 
molle,  palatum  mobile,  (lue  les  auteurs  anciens  lui  avaient  donné  par 
opposition  au  palais  proprement  dit,  (|u’ils  désignaient  sous  le  nom  de 
portion  dure,  palatum  duruni,  palatum  slabile.  On  remanjue  sur  cette 
face:  1”  un  raphé  médian  ({ui  fait  suite  au  rapbé  de  la  voûte  palatine,  et 
(jui  doit  être  considéré  comme  l’indice  de  l;i  séparation  primitive  des 
deux  moitiés  du  voile  du  palais;  sur  les  côtés  de  ce  rapbé,  un  très 
grand  nombre  de  pertuis  arrondis  et  peu  distincts  représentant  l’embou- 
cliure  des  glandules  sous-jacentes. 

La  face  postéro-supérieure  est  convexe  d’avant  en  arrière,  et  concave 
Iransversalement.  Sa  partie  médiane,  légèrement  saillante,  répond  en 
liant  à l’épine  nasale  postérieure.  Ses  parties  latérales  se  continuent  en 
avant  avec  le  plancher  des  fosses  nasales.  Cette  face  dilfère  de  la  précé- 
dente [lar  sa  couleur,  (|ui  est  rosée  comme  celle  de  la  pituitaire,  et  par 
son  as[)ect  granuleux  dû  à la  présence  de  glandules  (jui  soulèvent  la  mu- 
(jueuse  correspondante,  tandis  «pie  la  muqueuse  de  la  face  inférieure, 
bien  qu’elle  recouvre  des  glandes inliniment  plus  nombreuses,  se  montre 
partout  blanche  et  unie. 

Les  bords  latéraux  répondent  d’avant  en  arrière:  à la  saillie  volumi- 
neuse et  arrondie  qui  sépare  le  vestibule  de  la  bouche  du  voile  du  palais, 
au  sommet  de  l’apophyse  ptérygoïde,  à l’aponévrose  du  pharynx  et  au 
muscle  constricteur  supérieur.  — Le  bord  antérieur  s’unit  et  se  confond 
avec  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine. 

Le  bord  inférieur  nous  olfre  à considérer  la  luette,  et  les  replis  (|ui  en 
partent  ou  les  piliers  du  voile  du  palais. 
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Luette.  — l’rolongemeut  coiioïde  appeiidu  à la  partie  médiane  du 
bord  inférieur  du  voile  du  palais.  — Sa  couleur  est  d’un  blanc  gri- 
sâtre ou  rosé.  — Sa  longueur,  de  12  à 15  millimètres  en  général,  offre 
de  grandes  variétés  individuelles;  souvent  elle  ne  dépasse  pas  un  centi- 
mètre; quelquefois  elle  atteint  20  et  même  25  millimètres.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  voit  ordinairement  le  sommet  de  la  luette  descendre 
jusqu’à  la  base  de  la  langue,  et  déterminer  par  son  contact  réitéré  un 
sentiment  de  titillation  assez  pénible  pour  porter  les  malades  à en 
réclamer  l’excision.  Lorsque  cet  appendice  offre  une  longueur  moyenne, 
son  extrémité  libre  se  trouve  située  à peu  près  à égale  distance  du  som- 
met de  l’épiglotte  et  de  la  muqueuse  linguale. 

La  surface  de  la  luette  lisse  en  avant,  comme  la  face  correspondante 
du  voile  du  palais,  est  surmontée,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  de  saillies 
mamelonnées  dues  aux  glandules  sous-jacentes,  et  de  replis  irréguliers 
et  flottants  formés  par  la  muqueuse. 

Deux  petits  muscles  qui  viennent  se  terminer  dans  son  épaisseur,  une 
couche  glanduleuse,  un  tissu  conjonctif  très  lâche,  une  enveloppe 
remarquable  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  en 
émanent,  quelques  rares  ramuscules  artériels  et  veineux  : tels  sont  les 
éléments  qui  entrent  dans  sa  composition. 

Piliers  du  voile  du  palais.  — Nés  de  la  luette  Comme  d’une  clef  de 
voûte,  ces  piliers  descendent  en  divergeant,  à la  manière  des  angles 
d’un  dôme  quadrangulaire,  pour  aller  se  terminer,  deux  en  avant,  sur 
les  côtés  de  la  langue,  deux  en  arrière  sur  les  parois  du  pharynx. 
Chacun  d’eux  présente  la  forme  d’une  arcade.  Chacun  d’eux  aussi  est 
constitué  par  un  muscle  entouré  d’un  repli  de  la  muqueuse.  Tous,  pnr 
conséquent,  sont  à la  fois  contractiles  et  mobiles.  Disposés  par  paires  et 
opposés  par  leur  concavité,  ils  forment  avec  la  face  dorsale  de  la  langue 
d’une  part,  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  de  l’autre,  deux  orifices 
ou  anneaux  constricteurs  : un  orifice  antérieur  qui  fait  communiquer  la 
bouche  avec  le  pharynx,  et  un  orifice  postérieur  qui  fait  communiquer 
le  pharynx  avec  les  fosses  nasales. 

Les  piliers  antérieurs  partent  de  la  hase  de  la  luette,  se  dirigent  en 
dehors,  puis  en  has  et  en  avant,  et  viennent  s’épanouir  sur  les  bords  de 
la  langue,  immédiatement  en  arrière  des  papilles  caliciformes  les  plus 
externes.  L’arcade  qu’ils  décrivent  est  peu  saillante,  en  sorte  qu’elle 
laisse  voir  les  amygdales  et  les  piliers  postérieurs.  Le  muscle  logé  dans 
leur  épaisseur  est  \e  palato-glosse  ou  glosso-staphylin. 

Les  piliers  postérieurs  naissent  des  parties  latérales  de  la  luette.  Ils 
sont  d’abord  ascendants,  mais  se  réfléchissent  presque  aussitôt  pour  se 
porter  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  vers  les  parties  btérales  de  la 
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paroi  postérieure  du  pharynx  sur  laquelle  ils  se  terminent.  L’arcade  que 
forme  chacun  de  ces  piliers  représente  un  segment  d’ellipse  dont  la 
concavité  regarderait  en  dedans.  Extrêmement  minces  à leur  point  de 
départ,  ils  deviennent  plus  épais  à leur  terminaison.  — Leur  hord  libre 
se  trouve  beaucoup  plus  rapproché  du  plan  médian  que  le  hord  corres- 
pondant des  piliers  antérieurs,  d’où  il  suit  que  l’oritice  compris  dans 
leur  intervalle  est  plus  étroit  que  celui  circonscrit  par  ces  derniers.  Le 
muscle  situé  dans  leur  épaisseur  est  le  palato-pharyngien  ou  pha- 
ryngo-staphylin. 

Entre  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  on  observe  de  chaque  coté 
la  dépression  dans  laquelle  sont  logées  les  amygdales,  fosse  profonde, 
semi-conoïde,  dont  la  hase  repose  sur  les  bords  de  la  langue  et  les 
parois  latérales  du  pharynx;  elle  répond  en  dehors  à l’aponévrose 
pharyngienne  et  au  muscle  constricteur  su[)érieur.  Les  dimensions 
de  cette  fosse  sont  en  i*aison  du  volume  des  amygdales. 

IkiIiiiic  iiit  ^-o.sivr.  — Nous  avoiis  VU  précédeiii iiicut  (| UC  Ics  pi I iccs  (lii 
voile  du  palais  forment  deux  anneaux  contractiles,  un  anneau  antérieur 
et  un  anneau  postérieur  : c’est  à raiineau  antérieur  (pie  s’ap[di(jue  la 
dénomination  d'istlune  du  gosier. 

L’isthme  du  gosier  est  circonscrit,  en  haut  [lar  la  juirtie  médiane  du 
l)oi‘d  postéi'ieur  du  voile  du  palais,  en  bas  jiar  la  hase  de  la  langue,  sur 
les  cmlés  par  les  piliers  antérieurs.  Tout  ce  (pii  se  trouve  au-devant  de 
cet  orifice  appartient  à la  cavité  buccale  ; tout  ce  (jui  est  eu  arri(>re 
appartient  à la  cavité  pharyngienne.  Tant  (pie  les  aliments  ne  l’ont  pas 
franchi,  ils  restent  soumis  à l’empire  de  la  volonté;  dès  (pi’ils  s’y  enga- 
gent, ils  deviennent  en  (piehiue  sorte  la  proie  du  pharynx,  (jui  s’en 
saisit  convulsivement  en  dépit  de  tous  les  elforts  (jue  nous  pourrions 
faire  pour  tenter  de  les  ramener  dans  la  bouche. 


11.  Stnicliire  ilii  voile  du  palai$«. 


l.e  voile  du  palais  comprend  dans  sa  structure  une  lame  apoiiévrotiipic, 
des  muscles  qui  le  constituent  essentiellement,  des  glandes,  des  nerls, 
des  vaisseaux,  du  tissu  conjonctif  et  une  membrane  muqueuse. 


a.  Aponévrose  du  voile  du  palais. 

Cette  aponévrose,  située  immétliatement  au-dessous  de  la  muqueuse 
nasale,  u’occiqie  (pie  le  tiers  supérieur  ou  antérieur  du  voile  du  palais. 
Mince,  étroite,  quadrilatère,  elle  s’attache  au  hord  postérieur  de  la  voûte 
palatine.  En  arrière,  elle  se  perd,  par  sa  partie  médiane,  au  milieu  des 
muscles.  l*ar  ses  parties  latéiales,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
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calioii  avec  rexpansion  tendineuse  des  muscles  périslaphylins  externes. 
Sa  face  supérieure  adhère  à la  membrane  muqueuse  qui  la  recouvre. 
Sa  face  inférieure  est  recouverte  par  la  couche  glanduleuse  du  voile  du 
palais  (fig  771). 


b.  Muscle  du  voile  du  palais. 

Préparation.  — 1°  Faites  la  coupe  du  pharynx,  après  avoir  brisé  le  crâne 
et  enlevé  le  cerveau  ; 2'’  incisez  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sur 
la  ligne  médiane  dans  toute  sa  longueur,  et  en  haut  transversalement,  puis 
tendez  chacune  de  ses  moitiés  en  fixant  ses  bords  sur  deux  plaques  de  liège 
à l’aide  d’épingles  ; 3'’  détachez  ensuite  avec  ménagement  la  muqueuse  qui 
recouvre  les  mucles  ; ceux-ci  se  présenteront  dans  l’ordre  suivant  lequel  ils 
vont  être  décrits  (fig.  772). 

Les  muscles  du  voile  du  palais  sont  au  nombre  de  douze,  six  de  chaque 
coté.  Parmi  ces  six  paires,  il  en  est  une  qui  occupe  sa  partie  médiane  et 
qui  ne  dépasse  pas  ses  limites,  les  palato-staphy lins.  Les  cinq  autres  ne 
lui  appartiennent  que  par  une  de  leurs  extrémités,  ce  sont  ; 

Les  pharyngo-staphy lins , on  constricteurs  de  l’orifice  qui  fait  com- 
muniquer le  pharynx  avec  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales; 

Les  occipito-staphylins^  ou  constricteurs  de  cette  arrière-cavité  ; 
péristaphylins  internes,  ou  élévateurs  du  voile  du  palais; 

Les  péristaphylins  externes,  ou  tenseurs  de  ce  voile  ; 

Et  \qs  glosso-staphylins,  ou  constricteurs  de  l’isthme  du  gosier. 

1°  Muscles  palalo-stapliylins. 

Allongés,  grêles,  cylindriques,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  ces 
petits  muscles  naissent  de  la  partie  médiane  de  l’aponévrose  du  voile  du 
palais,  un  peu  au-dessous  de  l’épine  nasale  postérieure,  et'  se  portent 
obliquement  en  arrière  et  en  bas  vers  la  luette,  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  ils  se  terminent.  Leur  longueur  est  de  3 centimètres,  et  leur 
diamètre  est  de  2 à 3 millimètres.  Ils  sont  contigus  dans  toute  leur 
étendue,  en  sorte  qu’on  ne  les  distingue  l’un  de  l’autre  qu’à  leur  contour 
arrondi.  Quelquefois  ils  se  réunissent  et  constituent  un  seul  muscle, 
d’où  le  nom  ^'azygos  de  la  luette,  sous  lequel  les  palato-staphylins  ont 
été  collectivement  décrits  par  les  anciens,  qui  considéraient  cette  réu- 
nion comme  un  phénomène  constant.  Situés  entre  la  muqueuse  nasale 
et  les  péristaphylins  internes,  ces  muscles  forment,  sur  la  face  supé- 
rieure du  voile  du  palais,  une  légère  saillie  médiane  (fig.  772,  1). 

Action.  — Les  palato-staphylins  ont  pour  usage  de  raccourcir  le  voile 
du  palais  en  relevant  la  luette,  qui,  ainsi  relevée,  vient  se  placer  entre 
les  deux  piliers  postérieurs  pour  compléter  l’occlusion  de  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  au  moment  de  la  déglutition. 
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Muscles  pliaryiigü-slaphyliiis. 

Situés  dans  ré|)aisseurdes  piliers  })osléi‘icurs,  ces  muscles  se  dirigent 
üljliqueuieiit  de  liant  en  lias  et  d’avant  en  arrière. 

Ils  naissent  par  trois  laisceanx  : par  un  faisceau  accessoire  et  externe 

«|ui  provient  de  l’angle  postérieur  du  cartilage  de  la  trompe;  2*'  par  un 
faisceau  accessoire  et  interne  qui  part  de  la  partie  moyenne  de  l’aponé- 


Eig.  77“’.  — Muscles  du  voile  du  palais. 

A.  Portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache.  — D.  Ouverture  |»ostéjieure  des 
l'osses  nasales.  — G.  Voile  du  palais.  — I).  Luette.  — E.  Pilier  postérieur  du  voile  du 
palais.  — E.  Amygdale.  — G,  G.  Paroi  postérieure  du  pharynx  incisée  sur  la  ligne 
médiane  et  déjetée  à droite  et  à gauche.  — H.  Base  de  la  langue.  — J.  Épiglotte.  — 
K.  Prolongement  latéral  gauche  de  l’épiglotte.  — L.  Ouverture  supérieure  du  larynx. 
— M.  Cartilage  thyroïtle. — N.  Face  postérieure  du  larynx.  — O.  Groupe  de  glandes 
en  grappe  qu’on  observe  constamment  sur  la  partie  médiane  de  cette  face.  — P.  Extré- 
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vrose  du  voile  du  palais;  3°  par  un  faisceau  principal  et  Jieaucoup  plus 
lar^e,  seul  décrit  par  les  auteurs,  qui  émane  de  cette  même  aponévrose, 
de  l’expansion  aponévrotique  des  péristaphylins  externes  et  de  la  partie 
médiane  de  la  muqueuse  dans  toute  l’étendue  qui  correspond  aux 
muscles  palatostaphylins  (fig\  772). 

Le  faisceau  accessoire  externe,  très  petit,  aplati,  mince  et  pâle,  se 
porte  obliquement  en  bas  en  dedans  et  en  arrière,  entre  la  muqueuse  et 
le  péristaphylin  interne  ; il  se  réunit  en  arrière  de  ce  muscle  au  faisceau 
accessoire  interne  et  au  faisceau  principal. 

Le  faisceau  accessoire  interne,  semblable  au  précédent,  placé  aussi 
entre  la  muqueuse  et  le  péristaphylin  interne,  se  dirige  en  bas  et  un 
peu  obliquement  en  dehors  pour  se  joindre  au  faisceau  externe  et 
se  confondre  presque  aussitôt  avec  le  faisceau  principal.  Ses  dimen- 
sions sont  très  variables  : quelquefois  il  représente  une  bandelette 
extrêmement  étroite  ; d’autres  fois  sa  largeur  atteint  près  de  1 centi- 
mètre. 

Lq  faisceau  principal,  ou  muscle  pharyngo-staphijlin  des  auteurs, 
l’emporte  beaucoup  sur  ceux  qui  précèdent  par  ses  dimensions  et  son 
importance.  Situé  à son  point  de  départ,  au-dessous  de  la  partie  terminale 
du  péristaphylin  interne,  il  reçoit  en  arrière  de  ce  muscle  les  deux  fais- 
ceaux accessoires,  auxquels  se  joignent  les  fibres  très  pâles  nées  de  la 
partie  médiane  de  la  muqueuse,  puis  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  et  se 
termine  par  trois  ordres  de  fibres  : 

L Par  des  fibres  internes,  qui  s’entre-croisent  sur  la  partie  postéro- 
médiane  du  pharynx  avec  les  mêmes  fibres  du  côté  opposé,  et  qui,  entre- 
croisées déjà  sur  la  partie  médiane  du  voile  du  palais,  forment  une  sorte 
de  boutonnière  musculaire,  obliquement  descendante,  dans  laquelle  se 
trouve  inscrite  la  luette  ; 

2”  Par  des  fibres  moyennes,  plus  longues  et  presque  verticales,  qui 
descendent  jusqu’au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  qui  s’attachent  à la 
couche  fibreuse  du  pharynx  ; 

3°  Enfin  par  des  fibres  externes,  peu  nombreuses,  qui  se  fixent  au  bord 
postérieur  du  cartilage  thyroïde,  au-devant  des  fibres  correspondantes 
du  stylo-pharyngien  avec  lesquelles  elles  se  confondent. 

Les  pharyngo-staphylins  répondent  par  leur  face  antéro-interne  à la 

mite  supérieure  de  l’œsophage.  — 1.  Palalo-staphyliu.  — 2.  Péristaphylin  interne.  — 
11,  3,  Pharyngo-staphylin.  — 4.  Faisceau  accessoire  externe  de  ce  muscle.  — 5.  Son 
faisceau  accessoire  interne.  — 6.  Fibres  provenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du 
palais  et  se  terminant  aussi  dans  le  pharyngo-staphylin. — 7.  Fibres  internes  du  pha- 
ryngo-staphylin, allant  s’entre-croiser  avec  celles  du  coté  opposé.  — 8.  Fibres  moyennes 
et  externes  de  ce  muscle,  prenant  leur  insertion,  les  unes  sur  la  couche  fibreuse  du 
pliarynx,  les  autres  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 9.  Fibres  anté- 
rieures du  muscle  stylo-pharyngien,  s’attachant,  d’une  part  au  prolongement  latéral 
do  l’épiglotte,  de  l’autre  au  bord  supérieur  du  cartilage  tliyroïde.  — 10.  Constricteur 
supérieur  du  pharynx. 
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muqueuse  et  aux  glandules  pharyngiennes.  Leur  face  postéro-exlerne  est 
recouverte  par  les  stylo-pharyngiens  et  les  trois  constricteurs. 

Action.  — Ces  muscles  ont  pour  usage  de  resserrer  rorifice  qui  fail 
communiquer  le  pharynx  avec  le  sens  de  l’odorat  : telle  est  leur  destina- 
tion principale.  — Ils  concourent  en  outre  à élever  cet  organe,  ainsi 
que  le  larynx.  — Par  leur  faisceau  accessoire  et  externe,  ils  attirent  en 
has  et  en  arrière  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache,  cl 
semhlent  ainsi  devoir  participer  à la  dilatation  de  ce  conduit. 

IP  Muscles  occipito-stapliylins. 

Les  occipito-staphylins,  que  je  ne  trouve  mentionnés  dans  aucun 
auteui’,  sont  formés  par  la  partie  la  plus  élevée  des  constricteurs  supé- 
rieurs du  pharynx.  Les  libres  qui  constituent  cette  partie  du  constricteur 
supérieur  se  lixent,  en  arrière,  à ra|)ophyse  basilaire  de  roc(hj)ital,  j)ai‘ 
l’intmanédiaire  de  la  couche  lihreuse  ou  aponévroticpie  du  pharynx.  En 
avant,  elles  se  ])artagent  en  deux  faisceaux  (tig.  773,  li). 

L’un  de  ces  faisctLanx  va  s’attacher  à l’aile  inteiaie  de  l’apophyse  pté- 
rygoïde  et  au  ciochet  (pii  termine  cette  aile. 

L’autre,  (pii  forme  h^  iniisch'  occipito-stajihylin  et  ipii  n’est  pas  moins 
considérable  ipie  le  précédent,  s’insèr(‘  sui*  l’aponévrose  t(‘rminal(‘  du 
péristaphylin  (‘xt(‘i‘iie,  en  dehors  et  un  peu  en  avant  du  faisceau  [)i*inci- 
pal  du  pharyngo-staphylin,  avec  lequel  il  si*  confond  en  j»aiii(‘. 

Action.  — (^es  muscles,  ré|)ondant  par  une  de  leurs  extrémités  à la 
partie  médiane  du  pharynx,  et  s’avançant  par  l’autre  jusqu’au  voisinage 
de  la  j)artie  médiane  du  voile  du  palais,  forment,  par  leur  opposition, 
un  anneau  complet  qui  a évidemment  pour  effet  de  resserer  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  au  moment  où  l’orifice  circonscrit  jiarles  piliers 
postérieurs  se  trouve  lui-même  rétréci  et  fermé.  Ils  représenleni  un 
spliinct(‘r  accessoiri*  de  l’orifice  hucco-pharyngien. 

-i°  Muscles  péristaphyliris  internes. 

Les  pérista})hylins  internes,  situés  en  arrière  et  au-dessous  de  la  por- 
tion fihro-cartilagineiise  de  la  Ironijie  d’Eustaclie,  se  portent  comme  h* 
conduit  guttural,  en  bas  et  en  dedans.  Mais  leur  direction  est  plus 
obliquement  descendante  que  celle  de  ce  conduit,  de  telle  sorte  qu’ils 
croisent  l’axe  de  celui-ci  sous  un  angle  très  aigu. 

fis  s’attachent  en  haut,  à l’iinion  de  la  jiortion  osseuse  avec  la  por- 
tion cartilagineuse  de  la  trompe,  })rinci|)alement  à la  première,  acces- 
soirement à la  seconde,  et  en  bas  à l’aponévrose  du  voile  du  palais,  en 
entre-croisant  leurs  fibres  sur  la  ligne  médiane  (fig.  772). 
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Étroits  et  arrondis  à leur  origine,  larges  et  aptatis  à leur  extrémité 
terminale  par  laquelle  ils  semblent  se  continuer,  les  péristaphylins 
internes  constituent  une  sorte  de  sangle  ou  d’arcade  suspendue  par  ses 
extrémités  à la  base  du  crâne,  et  répondant  par  sa  partie  moyenne  ou 
inférieure  au  voile  du  palais.  Cette  partie  moyenne,  bien  qu’elle  s’étale 
largement,  n’en  mesure  pas  toute  l’étendue  antéro-postérieure  ; elle 
n’occupe  ni  son  quart  antérieur,  ni  son  quart  postérieur. 

Rapports.  — Ces  muscles  sont  en  rapport  par  leur  face  interne  avec 
la  muqueuse  nasale,  dont  ils  se  trouvent  séparés  seulement  par  les  fais- 
ceaux accessoires  du  pharyngo-stapbylin  et  par  les  palato-staphylins. 
Leur  face  externe  repose  sur  une  lame  aponévrotique  très  mince  qui  les 
sépare  du  péristaphylin  externe,  plus  bas  sur  le  faisceau  du  constricteur 
supérieur  qui  s’attache  à l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoide,  puis 


Fig.  773.  — Muscles  péristaphtjlins  externes  et  occipito-staphylins. 


1,  Portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache.  — 2.  Bord  inférieur  de  cette 
portion  cartilagineuse,  qui  a été  relevée  afin  de  laisser  voir  la  portion  membraneuse. 
— 3.  Cette  portion  membraneuse  à laquelle  s’attache  le  péristaphylin  externe.  — 
4.  Péristaphylin  externe.  — 5.  Portion  fibreuse  du  voile  du  palais  formée  par  l’apo- 
névrose de  ce  voile,  unie  au  tendon  des  deux  péristaphylins  externes. — 6.  Bord  pos- 
térieur de  la  voûte  palatine,  donnant  attache  à cette  portion  fibreuse.  — 7,7.  Aile 
nterne  des  apophyses  ptérygoïdcs.  — 8.  Faisceau  du  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx, qui  s’attache  à cette  aile  et  au  crochet  par  lequel  elle  se  termine.  — 9.  Faisceau 
de  ce  muscle,  qui  constitue  l’occipito-staphylin.  Ce  faisceau  a été  enlevé  du  côté 
opposé  pour  laisser  voir  l’épanouissement  du  tendon  du  péristaphylin  externe  corres- 
pondant. — 10,  10.  Faisceau  principal  du  pharyngo-slaphylin,  naissant  de  la  portion 
fibreuse  du  voile  du  palais.  — 11.  Faisceau  accessoire  externe  du  pharyngo-staphylin, 
divisé  un  peu  au-dessus  de  sa  jonction  avec  le  faisceau  principal. — 12.  Faisceau 
accessoire  interne  du  même  muscle,  divisé  à la  même  hauteur  que  le  précédent.  — 
13.  Extrémité  inférieure  du  péristaphylin  interne.  — 14.  Palato-staphylins  — 15.  Pté- 
rygoïdien  interne.  — 16.  Ptérygoïdien  externe. 
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sur  les  muscles  occipilo-stnphyliii  et  pliaryugo-slaphyliii  dont  ils  ci‘oi- 
seut  les  libres  m augle  droit.  Leur  bord  antérieur  s’appli(jue  à la  portion 
fibreuse  de  la  (rompe  d’Eustacbe  sur  laquelle  ils  ne  prennent  aucun 
point  d’attacbe.  Le  postérieur  est  libre. 

Action.  — Les  périslapbylins  internes  élèvent  le  centre  du  voile  du 
palais.  Leur  direction  étant  oblique  eu  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  en 
même  temps  qu’ils  élèvent  la  partie  médiane  et  centrale,  ils  l’attirenl 
un  peu  en  avant  et  concourenl  ainsi  à lui  donner  une  forme  voûtée 
qui  favorise  le  passage  du  bol  alimentaire  au  déluit  du  second  temps 
de  la  déglulilion. 

i'C  Muscles  périslapliyliiis  externes. 

Les  péiLslnpbylins  externes  appartiennent  à l’ordre  des  muscles 
réllécbis.  Placés  au-dessous  des  précédenis,  enli*e  le  ptérygoïdien  interne 
el  l’aile  inleian*  d(‘  l’apcqdiyse  [ilérygoide,  ils  se  portent  verlicalement 
en  bas,  juiis  s(‘  lei‘minent  par  une  large  a|)onévros(Mjuadrilatère  (|iii  se 
l’éllécliil  sur  b‘  crocbel  de  celle  aile,  el  s’épanouit  ensuite  largemeni 
dans  le  voile  du  palais.  Les  muscb's  présentenl  donc  deux  portions 
bien  dillêrent(‘S  : l’une  descendante  ou  verticale,  (|iii  est  musculaire, 
l’aulre  borizontale  el  aponévrotitjue. 

L^iportion  musculaire  : 1"  sur  une  petite  fossette  allongée, 

située  à la  parlie  inlerne  de  la  base  de  l’apopbyse  plérygoïde;  2"  sur  le 
tiers  supérieur  de  la  portion  liltreuse  de  la  trompe  d’Euslacbe.  Les 
libres  émanées  de  celle  douille  origine  formeul  un  faisceau  aplati,  très 
mince, conligu  en  dehors  au  ptérygoïdien  interne,  et  en  dedans  à l’aile 
interne  de  l’apophyse  plérygoïde  (fig.  773,  4,  5). 

La  portion  aponévrotique  est  large  dès  son  origine,  qui  a lieu  un 
peu  au-dessus  du  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  plérygoïde; 
mais  en  se  réllécbissanl  sur  ce  crochet,  elle  se  |)lisse  à la  manière  d’une 
étoile  qu’on  ferait  passer  dans  un  anneau.  Dès  qu’elle  est  parvenue 
au-dessous  de  celui-ci,  elle  s’étale  en  rayonnant  })our  s’unir  : 1"  j)ar  sa 
partie  antérieure,  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine;  2”  par  sa 
j»artie  interne,  à ra})onévrose  du  voile  du  palais  (ju’elle  contribue  à 
former.  — Cette  portion  aponévrotique  glisse  sur  la  poulie  que  lui  forme 
le  crocbel  de  l’apophyse  plérygoïde,  à l’aide  d’une  petite  synoviale.  — En 
bas,  elle  est  recouverte  par  une  épaisse  couche  de  glandules.  En  haut, 
elle  donne  attache  au  muscle  occipito-slaphylin. 

Action.  — Les  péristaphylins  externes  ont  pour  usage  principal  de 
tendre  la  moitié  supérieure  du  voile  du  palais,  et  de  lui  donner  la  résis- 
tance nécessaire  i)Our  supporter  la  pression  que  lui  fait  subir  le  bol 
alimentîiire  au  moment  de  la  déglutition.  — Par  les  insertions  qu’il 
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prennent  sur  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d’Eustaclie,  ils  dilatent 
ce  conduit.  Valsalva,  qui  le  premier  a très  bien  décrit  ces  insertions,  a 
signalé  le  premier  aussi  le  phénomène  de  dilatation  qui  en  est  la  con- 
séquence; il  fait  remarquer  que,  pour  dilater  la  trompe,  il  suffit 
d’exercer  sur  le  muscle  une  légère  traction  (1). 

6“  Muscles  glosso-staphylins. 

Aplatis,  très  minces,  de  couleur  pâle,  situés  dans  l’épaisseur  des 
piliers  antérieurs,  ces  muscles  prennent  naissance  sur  les  bords  de  la 
base  de  la  langue,  immédiatement  en  arrière  du  V des  papilles  calici- 
formes. Ils  se  portent  d’abord  en  haut  et  en  arrière,  puis  en  haut  et  en 
dedans,  et  s’épanouissent  sur  la  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais.  Leurs  fibres  s’attachent  exclusivement  à la  face 
adhérente  de  la  muqueuse.  La  demi-transparence  de  celle-ci  permet  de 
les  distinguer  et  de  les  suivre  dans  tout  leur  trajet(fig.  770, 8). 

Action.  — Constricteurs  de  l’isthme  du  gosier,  ces  muscles  se  con- 
tractent au  début  du  second  temps  de  la  déglutition;  ils  contrihuent 
à élever  la  langue  et  à précipiter  le  bol  alimentaire  dans  le  pharynx. 

c.  Glandes  et  muqueuse  du  iwile  du  palais. 

Les  glandes  du  voile  du  palais  présentent  une  conformation  extérieure 
et  une  structure  identiques  avec  celles  de  toutes  les  autres  glandes  de  la 
cavité  buccale.  Elles  forment  deux  couches. 

La  couche  inférieure  est  remarquable  par  sa  grande  épaisseur,  qui 
diminue  de  haut  en  bas,  d’où  l’épaisseur  décroissante  aussi  du  voile  du 
palais.  Cette  épaisseur  mesure  en  avant  1/2  centimètre;  elle  se  réduit 
en  arrière  à 1 millimètre  à peine.  Cependant  autour  de  la  luette  les  glan- 
dules  se  montrent  encore  en  assez  grand  nombre,  bien  que  ce  nombre 
toutefois  varie  suivant  les  individus.  — De  chaque  côté,  une  épaisse 
couche  de  glandes  se  prolonge  dans  l’épaisseur  de  la  saillie  qui  descend 
du  voile  du  palais  jusque  sur  la  partie  interne  du  collet  de  la  dernière 
grosse  molaire  de  la  mâchoire  inférieure  (fig.  770,  2). 

La  couche  supérieure^  très  mince,  se  compose  de  glandules  isolées  et 
irrégulièrement  disséminées,  qui  font  saillie  sous  la  muqueuse. 

L’enveloppe  du  voile  du  palais  ne  présente  pas  des  caractères  tout  à 
fait  identiques  sur  la  face  supérieure  et  sur  la  face  inférieure  : d’où  sa 
division  en  muqueuse  nasale  et  muqueuse  palatine. 

La  muqueuse  supérieure  ou  nasale  est  rouge,  mince,  hérissée  de 

(1)  Nam  si  miisculiis  iste  leviter  digitis  trahatur,  lune  nasi  interna  foramina,  lubaque 
Eustachiana  dilatantur.  (Valsalvæ  opéra.  Venetiis,  17-40,  t.  I,  p.  3l2.) 
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snillies  glanduleuses  priiicipaleiiieiil  sur  la  ligue  médiane,  el  recouverte 
d’uu  épithélium  vihratile  qui  s’arrête  au  niveau  des  piliers  postérieurs. 

La  muqueuse  inférieure  ou  'palatine  est  d’un  blanc  légèrement  rosé, 
beaucoup  plus  épaisse,  criblée  d’orifices  glanduleux,  très  unie  et  revêtue 
d’uu  épithélium  pavimenteux. 

Ces  deux  muqueuses  diffèrent  donc  assez  notablement.  De  là  sans 
doute  l’espèce  d’indépendance  qu’elles  conservent  le  plus  habituellemeni 
pendani  la  durée  de  leurs  maladies  respectives. 

(1.  Nerfs  et  vaisseaux  du  voile  du  palais. 

Darmi  les  nerfs  que  reçoit  le  voile  du  ])alais,  les  uns  sont  affectés  à la 
sensibililé,  les  antres  au  mouvement. 

lies  uei'fs  sensitifs  tirent  leur  origine  du  ganglion  sphéno-palatin, 
c’est-à-dire  du  maxillaire  supérieur  dont  ce  ganglion  est  une  (hq)en- 
dance.  Ils  suivent  lui  trajet  descendant  (*ommeceux  (jui  vont  se  ramifier 
dans  les  parties  molles  de  la  voiile  palatine.  Parvenus  sui*  cette  voûte, 
ils  se  l’épandeiit  par  l(‘ui‘S  (livisions  terminales  dans  toutes  les  parti(‘sdu 
voile,  particulièremeul  dans  sa  comdic  glaudiil(*use  inférieure  el  dans 
S(‘s  d(‘ux  couches  mmiueuses. 

Les  m'rfs  moteurs  resleni  encoi'e,  |»our  les  anatomistes  (d  les  pliysio- 
logist(‘s,  un  sujet  de  dissideuc(‘.  (Ju(d(j iies-ii us  c(‘peiidaut  sont  connus  : 
l(ds  sont  ceux  (|ui  se  iHulent  de  la  bram  lie  motric(‘  de  la  ciu(|uièiii(' 
paii’C  aux  périsiaphviiiis  e\tei*u(‘s,  el  ceux  aussi  qui  se  disti  ibueiit  aux 
glosso-stapbvliiis  : nous  avons  vu  (jue  c(‘S  derniers  naissent  du  rameau 
que  le  facial  envoie  à la  base  de  la  langue.  Les  autres  jirovieii lient, 
selon  Longet,  du  même  tronc  nerveux,  jiar  rintermédiaiiai  du  gi*aiid 
nerf  pétreux  superficiel,  qui  ne  ferait  que  traverse!*  le  ganglion  sjibéiio- 
palatiii  jioiir  se  rendre  dans  les  jiérislaphylins  internes  et  les  palato- 
slapbylins.  — Ouelqiies  filets  moteurs,  selon  plusieurs  anatomistes, 
émaneraient  aussi  du  spinal  et  du  glosso-pbaryngien. 

Les  artères  viennent  de  la  jialatine  supérieure  ou  descendante;, 
branche  de  la  maxillaire  interne,  et  de  la  palatine  inférieure  ou  asciui- 
daiile,  hranclie  de  la  faciale.  Le  voile  du  }ialais  reçoit  mi  outre  quelques 
ramuscules  de  la  pharyngienne  inférieure. 

Les  forment  deux  plans  : D un  plan  supérieur  moins  impor- 

tant, qui  se  réunit  aux  veines  postérieures  de  la  pituitaire  ; 4"  un  plan 
inférieur  composé  de  veines  plus  nombreuses,  qui  se  mêlent  aux  veines 
des  amygdales  et  de  la  base  de  la  langue,  pour  aller  ensuite  se  terminer 
dans  la  jugulaire  interne  ou  dans  l’un  de  ses  affluents. 

Les  vaisseaux  lyinphatiques, exivèmemenUiomhreux,  forment  comme 
les  veines  deux  plans  qui  diflèrent  par  leur  siège  et  leur  aspect. 
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Le  plan  ou  réseau  supérieur,  bien  que  très  développé,  Test  cependant 
moins  que  l’inférieur.  De  ce  réseau  naissent  de  chaque  côté  cinq  ou  six 
troncs,  dont  les  uns  se  portent  obliquement  ou  transversalement  vers  les 
parties  latérales  du  voile  du  palais,  où  ils  s’unissent  à ceux  de  la  face 
inférieure,  tandis  que  les  autres  descendent  entre  les  piliers  postérieurs 
et  les  amygdales,  pour  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  au  niveau  de 
la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

Le  réseau  inférieur,  beaucoup  plus  riche  que  le  précédent,  peut  être 
comparé,  pour  la  multiplicité  et  le  volume  des  vaisseaux  qui  le  com- 
posent, à celui  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  Au  niveau  du  bord 
adhérent  du  voile  du  palais,  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  le  réseau  qu’on  observe  sur  la  voûte  palatine.  En  arrière,  il  reçoit 
es  radicules  lymphatiques  extrêmement  nombreuses  qui  viennent  de 
oute  la  périphérie  de  la  luette.  Les  troncs  auxquels  ils  donnent  nais- 
sance forment  deux  groupes  bien  distincts  : 

1"Un  groupe  antérieur,  qui  suit  le  pilier  antérieur  et  qui  s’anastomose 
avec  les  troncs  lymphatiques  latéraux  de  la  face  dorsale  dé  la  langue; 
comme  ceux-ci,  il  se  rend  dans  les  ganglions  situés  autour  des  mus- 
cles qui  partent  de  l’apophyse  styloïde  ; 

2^  Un  groupe  latéral  plus  considérable,  qui  descend  en  dehors  des 
amygdales;  il  se  rend  dans  les  ganglions  situés  sur  les  parties  laté- 
rales de  l’os  hyoïde  et  du  larynx. 

Le  tissu  conjonctif  n’existe  qu’en  petite  quantité  dans  le  voile  du 
palais.  On  le  trouve  autour  des  muscles  ; dans  les  interstices  des  glandes 
de  la  face  inférieure  ; au-dessous  de  la  muqueuse  nasale  où  il  est  beau- 
coup plus  lâche  ; et  dans  l’épaisseur  de  la  luette  où  il  présente  une  plus 
grande  laxité  encore,  en  sorte  que  cet  appendice,  par  sa  structure  et 
par  sa  position  déclive,  est  prédisposé  aux  infiltrations  séreuses. 

G.  Amygdales. 

Les  amygdales  (âp.uYÔdX7j,  amande),  ou  tonsilles,  sont  deux  glandes 
vésiculeuses  ou  vasculaires  sanguines,  situées  immédiatement  en  arrière 
des  parties  latérales  de  l’isthme  du  gosier,  dans  l’excavation  qui  sépare 
de  chaque  côté  le  pilier  antérieur  du  pilier  postérieur  (fig.  709,  28). 

La  forme  de  ces  glandes  est  celle  d’un  ovoïde  un  peu  aplati  de  dedans 
en  dehors.  — Leur  grand  axe  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière  ; il  est  parallèle,  |par  conséquent,  aux  piliers  posté- 
rieurs. Chez  quelques  individus  cependant  il  est  perpendiculaire  aux 
bords  de  la  la  langue. 

Le  volume  des  amydgales  diffère  peu  de  celui  du  fruit  de  l’amandier 
auquel  elles  ont  été  comparées.  Leur  diamètre  vertical  est  de  20  à 25  mil- 
limètres,  l’antéro-postérieur  de  12  à 15,  et  le  transversal  de  10  à 12. 
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Mais  ces  dimensions  présentent  beaucoup  de  variétés.  Chez  certains 
individus,  ces  glandes  deviennent  très  volumineuses,  débordent  l’excava- 
tion dans  laquelle  elles  sont  reçues  et  rétrécissent  notablement  l’entrée 
du  pharynx.  Chez  d’autres,  elles  sont  rudimentaires  ou  atrophiées  et 
n’occupent  qu’une  partie  plus  ou  moins  limitée  de  l’excavation  comprise 
entre  les  deux  piliers.  Parmi  les  glandes  de  retordre  il  n’en  est  aucune 
peut-être  qui  soit  plus  fréquemment  le  siège  d’inflammations  aiguës  ou 
chroniques,  et  qui  ait  une  aussi  grande  tendance  à s’hypertrophier  sous 
l’influence  de  ces  inflammations  répétées. 

Rapports.  — Les  amygdales  répondent  par  leur  bord  antérieur  au 
pilier  corres})ondant  qui  non  seulement  le  recouvre,  mais  se  prolonge 
sur  le  liers  antérieur  de  leur  face  interne. 

Leur  bord  postérieur  s’applicpie  aux  piliers  postérieurs  dont  il  longe 
le  bord  libre,  sans  s’avancer  jus(|u’à  la  limite  de  celui-ci. 

Leur  extrémité  inférieure  est  séparé(‘  des  bords  de  la  langue  par  un 
intervalle  vai*iable  de  5 à 0 millimètres,  dans  lequel  on  observe  des glan- 
dules  à contour  circulaire  et  ciamsées  d’une  cavité  (|ui  s’ouvre  largement 
à la  surface  de  la  mu(|ueuse. 

Leur  extrémité  supérieure  ne  l’emplit  pas  le  sommet  de  la  fosse 
amygdalienne.  Kiiti-e  cett(*  extrémité  et  ce  sommet  d’une  part,  et 
le  pilier  antérieur  de  l’autre,  il  existe  oi'dinairement  une  dépression 
profonde,  de  0 à <S  millimètres  de  diamètre,  qu’on  poui*rait  aj)peler 
excavation  sus-aniygdaiienne.  Kn  soulevant  le  pilier  qui  cache  cette 
excavation,  on  remarciue  sur  la  partie  correspondante  de  l’amygdale 
un  grou|)e  d’orifices  auxquels  succèdent  autant  de  cavités  à j)arois 
irrégulières. 

La  face  interne,  plane,  lorsque  les  amygdales  sont  peu  développées, 
arrondie  et  saillante  lorsqu’elles  sont  volumineuses,  présente  six  à huit 
orifices  également  variables  dans  leur  figure,  leurs  dimensions  et  leur 
situation  respective.  La  plupart  affectent  la  ligure  d’un  ovale  ou  d’une 
fente,  d’antres  celle  d’un  triangle,  d’autres  celle  d’un  anneau.  Les  plus 
petits  n’olfrent  pas  moins  de  1 millimètre  de  diamètre.  Les  plus  grands 
atteignent  1/2  centimètre.  Ils  peuvent  être  régulièrement  répartis; 
mais  le  plus  souvent  on  les  trouve  rapprochés  sur  certains  j)oints, 
espacés  sur  les  autres.  Dans  quelques  cas  j)lus  raies,  ils  se  réunissent 
tous  eu  un  seul  groujie,  et  forment  alors  une  sorte  de  jiomme  d’ar- 
rosoir à contour  circulaire  ou  elliptique.  — La  cavité  qui  répond  à 
chacun  de  ces  trous  présente  des  parois  inégales  et  des  dimensions  très 
variables  : tantôt  elle  est  limitée  à la  surface  de  l’organe,  tantôt  elle  se 
prolonge  jusqu’à  son  centre  et  même  un  peu  au  delà. 

Par  cette  face  externe,  les  amygdales  se  trouvent  en  rapport,  en  haut 
avec  l’aponévrose  du  pharynx,  en  bas  avec  le  muscle  amygdalo-glosse. 
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Structure.  — Les  glandes  qui  recouvrent  la  portion  verticale  de  la 
lace  dorsale  de  la  langue  et  celles  qui  remplissent  de  chaque  cotéTexca- 
vatioii  ainygdalienne  présentent  une  structure  identique.  Les  unes  et 
les  autres  appartiennent  à la  classe  des  glandes  vésiculeuses  ; seulement 
les  premières  sont  isolées  et  beaucoup  plus  simples;  les  secondes  sont 
des  glandes  vésiculeuses  agglomérées  ou  composées. 

Les  glandes  simples  de  la  base  de  la  langue  sont  aplaties  et  creusées 


Fig.  774. — Amygdales  et  glandes  vésiculeuses  de  la  base  de  la  langue. 


1,  1.  Papilles  caliciformes.  — 2,  Papille  caliciforme  médiane,  occupant  le  trou 
borgne  qu’elle  remplit  ici  en  totalité.  — 3,  3,  3,  3.  Papilles  fongiformes. — 4,  4.  Pa- 
pilles corolliformes.  — 5,  5.  Plis  et  sillons  verticaux  des  bords  de  la  langue.  — 
6,  6,  G,  6.  Glandules  vésiculeuses  de  la  base  de  la  langue,  formant  une  couche  con- 
tinue qui  s’étend  de  l’une  à l’autre  amygdale,  et  des  papilles  caliciformes  à l’épiglotte 
— 7,  7.  Amygdales  vues  par  leur  face  interne.  — 8.  Épiglotte.  — 9.  Repli  glosso-épi- 
glottiquc  médian. 
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d’une  cuvilé  s’oiivraid  sur  la  muqueuse  par  un  large  orilice.  Chacune 
d’elles  est  rormée  : 1°  d’une  couche  profonde,  fibreuse,  très  mince; 
2"  d’une  couche  superficielle  ou  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  sa 
cavité;  3"  d’une  couche  intermédiaire  beaucoup  plus  épaisse  que  les 
deux  auires,  fibrillaire  et  vasculaire,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  sont 
logés  les  follicules  clos. 

Ces  follicules  clos  des  glandules  sous-muqueuse  de  la  base  de  la  langue 
sont  disposés  sur  un  seul  plan  et  juxtaposés,  mais  quelquefois  aussi 
séparés  par  un  certain  intervalle.  Ils  se  composent  d’une  enveloppe 
mince,  assez  résistante,  de  nature  conjonctive,  contenant  : une  minime 
(|uantité  de  liquide,  des  globules  blancs  en  voie  d’évolution  et  un  réseau 
de  filaments  extrêmement  déliés,  se  continuant  avec  l’enveloppe  et  entre- 
croisés dans  tous  les  sens;  c’est  dans  les  mailles  de  ce  réticulum  que 
sont  logées  les  cellules  constituées  par  un  noyau  et  une  mince  coucbe 
(h‘  protoi»lasma.  — Ces  artérioles  destinées  aux  glandes  folliculeuses 
simples  traversent  leur  couche  fibreuse,  puis  se  |)artagent  dans  la  couche 
moyenne  en  deux  oiali’cs  de  ramilicotions.  Ces  unes,  beaiiconp  plus 
iiomhreiises,  enlourtml  de  h'iirs  anastomoses  les  loi  Meules  (dos,  puis 
pénètrent  dans  leur  cavité.  Ces  autres,  destinées  à la  mmjueuse,  se  per- 
dent surtout  dans  les  papilles  (jui  en  dépendent. 

Ces  amygdales,  constituées  aussi  par  une  réunion  de  follicules  clos, 
(dirent  dans  leur  structure  la  plus  grande  analogie  avec  les  j)récédentes. 
Cenrs  vésicules  closes  sont  logées  dans  ré|)aisseur  des  ()arois  qui  limitent 
les  cavités  dont  elles  sont  creusées.  — Ca  muqueuse  tapissant  ces 
cavités  sécrète  un  liquide  nin(|ueux  ampiel  se  trouvent  presque  toujours 
mêlés  des  grumeaux  d’apparence  et  de  consistance  caséeuse.  C’est  dans 
la  [)ortion  profonde  des  cavités  les  plus  irrégulières  que  séjournent  ordi- 
nairement ces  noyaux  caséiformes,  pris  (juelquefois  pour  des  débris  de 
matière  tuberculeuse.  Ils  sont  constants  et  toujours  multiples,  même 
dans  les  amygdales  en  apparence  les  plus  saines.  On  })eut  les  considérer 
comme  autant  de  corps  étrangers;  ce  sont  ces  corps  étrangers  qui,  en  se 
multipliant  et  en  s’accroissant,  deviennent  la  cause  la  plus  habituelle 
de  ces  amygdalites  répétées  qu’on  observe  chez  certains  malades. 

Les  artères  des  amygdales  proviennent  de  la  pharyngienne  inférieure, 
des  palatines  supérieure  et  inférieure  et  de  la  linguale.  Le  plus  grand 
nombre  de  leurs  divisions  se  terminent  aussi  dans  les  follicules  clos  sur 
la  périphérie  et  dans  la  cavité  desquels  on  les  voit  s’anastomoser. 

Les  veines  sont  nombreuses,  mais  d’un  petit  calibre  ; elles  se  dirigent 
en  dehors  pour  former  un  |»etil  plexus,  le  [tlexus  tonsillairey  (jiii  con- 
stitue une  dépendance  du  plexus  pharyngien. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  extrêmement  abondants  et  remarquables 
aussi  par  leur  volume  prennent  naissance  dans  les  amygdales.  Ils  partent 
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des  follicules  clos  et  tapissent  les  parois  des  cavités  de  ces  glandes. 
Leurs  troncs  se  dirigent  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans  vers  les 
lymphatiques  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  auxquels  ils  s’unissent. 

Les  nerfs  émanent  du  glosso-pharyngien.  Quelques  filets  nerveux 
paraissent  venir  aussi  du  pneumogastrique. 

Le  tissu  conjonctif  ne  prend  qu’une  faible  part  à la  constitution  des 
amygdales.  Il  devient  très  évident  lorsqu’on  immerge  ces  glandes  dans 
l’acide  acétique  qui  le  distend  en  s’infiltrant  dans  les  mailles. 

§ 5.  — Paroi  inférieure  de  la  douche. 

Cette  paroi  est  formée  par  la  langue  et  sur  un  plan  plus  profond  par 
la  muqueuse  qui  recouvre  les  parties  molles  les  plus  élevées  du  cou. 

Presque  toutes  les  parties  constituantes  de  la  langue  nous  sont  déjà 
connues.  Sa  charpente  osseuse  et  fibreuse,  ainsi  que  ses  muscles,  ont 
été  décrits  dans  la  myologie.  Ses  vaisseaux,  ses  nerfs,  son  enveloppe 
muqueuse,  ont  tour  à tour  aussi  fixé  notre  attention. 

Pour  compléter  son  étude,  il  nous  reste  à considérer  cet  organe  dans 
son  ensemble  et  surtout  dans  ses  rapports  ou  connexions  avec  les  autres 
|)arties  de  l’appareil  digestif.  Nous  passerons  ensuite  en  revue  les  glandes 
très  nombreuses  qui  sont  situées  dans  son  épaisseur. 

A.  Conformation  extérieure  de  la  langue. 

La  langue  remplit  tout  l’espace  parabolique  que  limite  en  avant  et 
sur  les  côtés  la  mâchoire  inférieure  ; elle  se  prolonge  en  arrière  vers 
l’épiglotte  jusqu’à  l’os  hyoïde,  sur  lequel  ses  muscles  prennent  de  nom- 
breux points  d’insertion. 

Envisagée  dans  sa  direction  et  ses  connexions,  on  peut  lui  distinguer 
par  conséquent  deux  parties  bien  différentes  : 1°  une  partie  antérieure 
et  horizontale,  qui  en  comprend  les  trois  cinquièmes  et  qui  constitue  le 
plancher  de  la  bouche  ; 2“  une  partie  postérieure  et  verticale,  plus  courte, 
qui  contribue  à former  la  paroi  antérieure  du  pharynx  (fig.  769). 

L’isthme  du  gosier  sépare  la  portion  buccale  de  la  portion  pharyn- 
gienne. Sur  leur  limite  reposent  les  papilles  caliciformes. 

Arrondie,  étroite  et  mince  en  avant,  la  langue  augmente  progressi- 
vement de  largeur  et  d’épaisseur  à mesure  quelle  se  rapproche  du 
pharynx.  Son  extrémité  antérieure,  libre  sur  toute  sa  périphérie,  jouit 
d’une  grande  i>iohilité.  Son  extrémité  postérieure  n’est  pas  mobile  [»ar 
elle-même  ; mais  elle  |)artici|)e  à la  mobilité  de  l’os  hyoïde,  et  peut  ainsi 
exécuter  des  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  considérables. 

Inscrite  dans  la  courbe  que  décrit  la  mâchoire  et  dont  elle  reproduit 
le  contour,  aplatie  de  haut  en  bas,  la  langue  nous  offre  â considérer  : 
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deux  faces,  l’mie  su[>érieui*e,  raiilre  inférieure;  deux  bords,  l’uii  droU, 
l’autre  gauche  ; et  deux  extrémités,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 

La  face  supérieure  ou  dorsale  répond  : par  sa  portion  liorizoïdale,  à 
la  voûte  [»alatine  et  au  voile  du  palais  ; par  sa  portion  verticale,  au  soin- 
iiiet  de  la  luelle,  qui  en  reste  séparé  par  un  intervalle  de  8 à 10  milli- 
mètres, et  plus  bas  à l’épiglotte,  qui  lui  est  unie  par  trois  replis,  un 
médian  et  deux  latéraux.  Le  repli  médian  est  triangulaire.  Les  replis 
latéraux  atTecleiit  la  ligure  d’un  croissajd  ; ils  séparent  la  face  dorsale 
de  la  langue  des  parois  du  pharynx,  et  sont  séparés  du  précédent  par 
une  dé|)ression  hémisphérique,  au  fond  de  laquelle  on  peut  sentir  le 
bord  supérieur  du  corps  de  l’os  hyoïde.  Chacun  de  ces  replis  com})rend: 
1°  un  prolongement  du  tissu  tîhreux  élasli(|ue  formant  l’épiglotte  ; un 
petit  faisceau  de  libres  musculeuses,  striées,  qui  s’attache  à l’extrémilé 
aniérieuic  de  celui-ci  ; 0"  une  enveloppe  dépendante  de  la  niu(|ueuse 
linguale.  Au  moment  de  la  déglutition,  l’épiglotle  s’abaissant  sur  l’ou- 
verlure  supérieure  du  larynx,  ces  Irois  rc[)lis  s’elfacent  ; lors(iue  le  bol 
aliimmlaire  a franchi  l’islhme  du  gosier,  ré|)iglo(te  se  l'elèvc  et  ils  con- 
courent à son  redressement. 

La  face  inférieure,  beaucoui)  moins  étendue  (pie  la  supérieure,  repose 
sui‘  la  mu([ueuse  du  planfdier  de  la  houche  (|ui  la  sépare  des  glandes 
sublinguales  en  avant,  des  glandes  soiis-maxillaii‘es  (*n  arrière,  et  plus 
profondément  du  muscle  niylo-hyoïdien.  Elle  forme  avec  ce  plancher 
une  gouttière  paraboli(|ue  à concavité  |)Ostérieure,  (jui  ciiTonscrit  la 
racine  de  la  langue.  En  avani,  la,  pai’oi  supérieure  ou  linguale  de  cette 
goullière  est  unie  à la  p;iroi  inférieure  ou  cervicale  par  un  repli  mmjueux 
silué  sur  la  ligne  médiane  et  appelé  frein  de  la  langue. 

1a'  frein  ou  lilet  de  la  langue  est  veiiical,  semi-lunaire,  plus  ou  moins 
long  suivant  les  sujets,  mais  assez  étendu  en  général  pour  j)ermettre  à 
la  pointe  de  la  langue  de  s’appliquer  à la  voûte  palatine  par  sa  lace  infé- 
rieure, d’ètre  j)rojetée  en  avant,  à Iravers  l’orilice  hiiccal  à une  cerlaine 
distance,  de  s’infléchir  latéralement  an  [)oint  de  ])arcourir  tout  l’espace 
compris  entre  les  lèvres  et  les  joues  d’une  pari,  les  arcades  alvéolaires 
et  dentaires  de  l’autre.  S’il  est  moins  long,  chacun  de  ces  mouvements 
est  encore  possible,  mais  [dus  limité  ; et  s’il  devient  Irop  couri,  l’organe 
du  goût,  scellé  en  quelque  sorte  au  plancher  de  la  houche.  ne  [)rend  plus 
(ju’une  part  insuffisante,  soit  à l’acle  de  la  mastication,  soil  à l’articula- 
lion  des  sons.  Chez  l’enfant  naissant,  ce  vice  de  conformation  a en  outre 
pour  inconvénient  de  rendre  la  succion  impossible  ou  fort  difficile  : 
d’oû  la  nécessité  d’une  incision  connue  sous  le  nom  iV opération  du 
filet. 

De  l’extrémité  antérieure  du  frein  de  la  langue  part  un  sillon  extrê- 
mement su[)erficiel  qui  s’étend  jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe.  Sur  la 
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partie  luoyeiiiic  de  son  bord  libre  on  voit  deux  saillies  nianielonnées, 
juxtaposées  et  perforées  à leur  centre  ; elles  représentent  remboiichure 
du  conduit  excréteur  des  glandes  sous-maxillaires.  Au  moment  où  la 
mâchoire  inférieure  s’abaisse,  sous  l’inlluence  spasmodique  du  bâille- 
ment, ces  glandes  et  ce  conduit  se  trouvant  comprimés,  la  salive  s’en 
échappe  souvent  en  double  jet  qui  se  pulvérise  à quelques  centimètres 
au-devant  de  l’orifice  buccal. 

Sur  la  face  inférieure  de  la  langue  on  remarque  en  outre  : 1“  une 
ligne  bleuâtre,  légèrement  saillante,  qui  correspond  aux  veines  ranines; 
2°  en  dehors  de  ces  saillies,  de  très  minimes  replis  semi-lunaires,  assez 
irréguliers,  qui  semblent  formés  par  un  éraillement  de  la  muqueuse. 

Sur  la  paroi  inférieure  ou  cervicale  de  la  gouttière  qui  entoure  la 
racine  de  la  langue,  il  existe  â nroite  et  à gauche  une  petite  crête  mousse 
[(arallèle  au  corps  de  la  mâchoire  et  très  rapprochée  de  celui-ci  ; cette 
crête  répond  au  bord  supérieur  de  la  glande  sublinguale  qui  soulève  la 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  ; c’est  sur  cette  crête  que  vienneni 
s’ouvrir  tous  les  conduits  excréteurs  de  la  glande.  — Entre  la  crête  qui 
précède  et  le  frein  de  la  langue,  immédiatement  au-dessous  de  la 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche,  Fleichmann  a signalé,  en  1841, 
une  synoviale  rudimentaire  qui  serait  le  siège  le  plus  habituel  de  lagre- 
iiouillette,  mais  dont  je  n’ai  pu  découvrir  aucune  trace. 

Les  bords  de  la  langue  sont  libres  et  arrondis  dans  toute  l’étendue  de 
la  portion  buccale.  En  arrière  ils  se  continuent  avec  les  piliers  anté- 
rieurs, la  muqueuse  amygdalienne  et  la  muqueuse  du  pharynx.  Leur 
portion  libre  s’applique  aux  gencives  et  à l’arcade  dentaire. 

La  pointe  ou  le  sommet  de  la  langue  répond  à cette  partie  de  la 
muqueuse  gingivale  qui  entoure  le  collet  des  incisives  inférieures.  Elle 
est  aplatie  de  haut  en  bas,  assez  mince  et  horizontale.  Sur  sa  partie 
médiane,  on  voit  le  sillon  de  la  face  supérieure  se  continuer  avec  celui 
de  la  face  inférieure.  Ce  sillon  peut  être  considéré  comme  le  vestige  de 
la  hifidilé  que  nous  présente  la  langue  de  certains  vertébrés  et  particu- 
lièrement des  ophidiens. 

Sa  base  ou  sa  racine^  épaisse  et  large,  s’attache  à l’os  hyoïde  doni 
elle  partage  tous  les  mouvements. 

B.  Glandes»  de  la  laiij^tie. 

Il  existe  dans  V épaisseur  de  la  langue  un  très  grand  nombre  de 
glandes  en  grappe  qu’on  peut  distinguer,  d’après  leur  siège,  en  sous- 
muqueuses  ou  médianes,  et  intra-musculaires  ou  latérales. 

Les  glandes  sous-muqueuses  forment  une  couche  quadrilatère  de  3 â 
4 millimètres  d’épaisseur,  s’étendant  des  papilles  caliciformes  à l’épi- 
glotte et  dans  le  sens  transversal  de  l’amygdale  d’un  côté  â celle  du  côté 
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opposé.  Elles  sont  sous-jacentes  aux  glamles  tolliculeuses  simples  ol 
reposent  iiumédiatement  sur  le  muscle  lingual  supérieur  ; les  plus  [iro- 
foüdes  s’eugageul  eu  partie  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle.  De  cliacum* 
d’elles  part  un  conduit  excréteur  <jui  vient  s’ouvrir  sur  la  portion  vei  li- 
cale  de  la  face  dorsale,  tantôt  immédiatement  sur  la  muqueuse,  taulôt 
dans  la  cavité  des  glandes  folliculeuses. 

Les  glandes  intra-musculaires,  eu  s’ajoutant  les  unes  aux  autres, 
doimeiit  naissance  de  cha(|ue  côté  à une  sorte  de  chaine  ou  de  traînée 
(|ui  s’étend  eu  avant  jusqu’au  voisinage  de  la  pointe  de  la  langue.  L’ap- 
pareil sécréteur  annexé  à cet  organe  peut  être  comparé  par  cousé([ueiil 
à un  fera  cheval  dont  la  concavité  regarderait  eu  avant.  Darmi  ces  glan- 
dules,  il  en  est  qui  restent  isolées;  leurs  dimensions  varient  du  volume 
d’une  grosse  lentille  au  volume  d’un  pois.  Constamment  on  trouve  dans 
le  corps  charnu  de  la  langue  deux  de  ces  glandes  conglomérées,  l’une 
|)oslérieure,  l’autre  antérieure. 

La  glande  postérieure  ré[)ond  de  cha(|ue  côté  aux  papilles  caliciformes 
les  plus  rapprochées  des  bords  d(‘  la  langue.  C’est  la  plus  volumiiieus(! 
des  glamhcs  ijitra-inusculaires  ; elle  unit  de  cha(|ue  côté  la  séi  ie  antéro- 
postérieur(‘  de  celles-ci  à I:i  couche  sous-mmpieuse.  Son  (‘ondiiit  s’onvi  e 
sui‘  la  face  iiiféi'ieure  [»ar  un  orilice  très  étroit. 

La  glande  aiitériema*  est  située  à l centimètre  en  arj'ièia;  de  la  pointe 
de  la  langue,  à l/'i  centimètre  du  sillon  médian  de  s;i  t'afa*  intérieiiie. 
fille  a été  inentionnée  d’abord  par  Dlandin.  Mais  x\nhii,  h;  premier,  a 
découvert  ses  conduits  excréteurs,  (jui  sont  au  nombre  de  (jiiatre  ou  cinq 
et  (|ui  viennent  s’ouvrir  perpeudiculairement  sur  la  face  iidericaii’c 
de  la  langue  : de  là  les  noms  de  glande  de  Blandin,  glande  de  Nuhn, 
sous  lescpiels  elle  est  qiieh|uefois  désignée. 

Les  glandes  sons-niU(|ueuses  et  intra-muscnlaires  })résentent  la  même 
structure  que  les  glandes  labiales  et  les  glamles  palatines;  comme  ces 
dernières,  elles  font  partie  du  groupe  des  glandes  salivaires. 

0.  — Muqueuse  buccale. 

A cbacune  des  principales  sections  du  tube  digestif  a|)|)artient  um* 
membraue  mu([ueuse  ditférant  de  toutes  les  autres  |>ar  un  certain 
nombre  de  caractères.  Celle  qui  revêt  les  parois  de  la  bouche  a [)ouj- 
attributs  distinctifs  : 

1“  Son  adhérence  étroite  aux  j)arties  sous-jacentes,  adhérence  (jui  est 
surtout  très  intime  dans  les  points  où  cette  membrane  répond  à des 
muscles  et  à des  surfaces  osseuses.  La  mmiueuse  buccale  diffère  beau- 
coup sous  ce  rapport  des  iiiu(|ueiises  phaj'yngienne,  oesophagienne,  sto- 
macale, etc.,  (|ui  adhèrent  à jieine  à la  couche  musculaire  sous-jacente. 
Mais  remarquons  (|ue  la  [iremière  avait  à sujq)orter  les  frottements  réi- 
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tél'és  auxquels  elle  se  trouve  exposée  pendant  la  duree  de  la  mastication, 
et  que  les  secondes  devaient  se  prêter  surtout  à des  alternatives  assez 
considérables  de  dilatation  et  de  resserrement  : la  fixité  qui  convenait  à 
l’iine  ne  pouvait  donc  convenir  aux  autres. 

Sa  résistance.  — Elle  est  très  grande,  même  sur  les  points  où  la 
muqueuse  buccale  offre  le  moins  d’épaisseur.  Par  cette  seconde  propriété 
en  harmonie,  comme  la  précédente,  avec  la  nature  des  attributions  qui 
lui  sont  confiées,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  l’emporte  aussi 
très  notablement  sur  toutes  les  autres  membranes  du  même  ordre. 

3°  Son  défaut  dliomogénéité. — Nous  verrons  sur  le  pharynx  et  l’œso- 
])liage,  sur  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  etc.,  la  muqueuse  de  ces  organes 
conserver  dans  chacun  d’eux  des  caractères  identiques  sur  tous  les 
points.  Mais  il  n’est  pas  ainsi  pour  la  muqueuse  buccale,  qui  diffère 
pour  les  diverses  parois  de  la  bouche,  en  sorte  qu’elle  semble  formée 
de  plusieurs  départements  réunis  par  leurs  bords.  Quel  contraste,  par 
exemple,  entre  la  muqueuse  des  lèvres  si  minces,  et  celle  de  la  voûte 
palatine,  si  épaisse  et  si  dense  ! entre  cette  dernière,  lisse  et  unie  sur 
j)resque  toute  son  étendue,  et  la  muqueuse  linguale,  hérissée  de  plis  et 
de  saillies  ! 

d"  Ses  papilles.  — Celles-ci  arrivent  sur  la  face  dorsale  de  la  laûgue 
à leur  maximum  de  développement,  et  sont  encore  très  manifestes  sur 
toutes  les  autres  parties  de  la  bouche,  lorsqu’on  les  examine  après  la 
chute  de  l’épithélium.  Sur  plusieurs  points  elles  sont  rangées  en  séries 
linéaires.  Leur  structure  est  analogue  à celle  des  papilles  de  la  peau, 
dont  la  muqueuse  buccale  reflète  les  principaux  caractères. 

Les  modifications  que  présente  cette  muqueuse  sur  les  différentes 
parois  de  la  bouche  permettent  de  la  diviser  en  quatre  parties  : 

Une  partie  antérieure  ou  faciale  qui  répond  aux  lèvres  et  aux  joues,  et 
qui  a pour  caractères  distinctifs  un  derme  très  mince  et  cependant  résis- 
tant, des  papilles  uniformément  réparties  et  une  coloration  rosée; 

Une  partie  inférieure  ou  linguale,  caractérisée  surtout  parle  dévelop- 
pement de  ses  papilles  et  sa  vascularité  ; 

Une  partie  supérieure  ou  palatine,  remarquable  par  sa  pâleur,  son 
épaisseur,  sa  densité  et  le  grand  nombre  d’orifices  glanduleux  dont  elle 
est  en  quelque  sorte  criblée  ; 

Etenlin  une  partie  alvéolaire,  plus  connue  encore  sous  le  nom  de 
gencives.  Cette  dernière  est  la  seule  qui  nous  reste  à étudier. 

Gencives.  — En  s’appliquant  sur  la  portion  alvéolaire  des  mâchoires, 
la  muqueuse  buccale,  qui  d’abord  était  assez  mince,  devient  plus  épaisse, 
plus  dense,  plus  résistante,  plus  adhérente,  à mesure  qu’elle  se  rap- 
])roche  de  la  base  des  alvéoles. 

Parvenue  au  niveau  de  cette  base,  la  muqueuse  gingivale  fournil  â 
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cliaquc  alvc'ole  mi  [)i‘oloii^eiiiciil  mince  qui  adlièce  pac  iiiu'  de  ses 
laces  aux  [)acois  de  la  cavité,  pai*  l’aulre  à la  surface  de  la  dent  corres- 
poudaule,  et  (|ui  se  subdivise  eu  deux,  trois  ou  quatre  prolougemeuls 
jdus  petits,  pour  les  alvéoles  destinés  à recevoir  des  dents  à deux,  trois 
ou  quatre  racines. 

Après  avoir  donné  tous  ces  prolongements  alvéolaires,  elle  devient 
ascendante  pour  embrasser  leur  collet,  et  remonte  ainsi  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  leur  couronne,  en  formant  autour  de  chacune  d’elles 
nn  anneau  ou  mieux  un  cylindre  de  3 millimètres  de  hauteur,  remar- 
(juable  par  son  épaisseur  et  par  sa  consistance  analogue  à celle  d’nn 
tibro-cartilage.  Elle  adhère  étroitement  au  collet  des  dents,  mais  d’une 
manière  moins  intime  cependant  <|u’aux  arcades  alvéolaires. 

Ibir  leur  face  adhérente,  les  gencives  s(*  confondenl  avec  le  périosie 
cori’espondant  ; elles  appartiennent,  par  conséquent,  à la  classe  d(‘s 
lihro-mm|neuses.  Eeur  face  libre  est  i‘ecouvert(;  de  papilles  semblables 
à celles  (ju’on  observe  snr  la  face  posiérieure  des  lèvres  el  sur  la  face 
inlerne  des  joues. 

Elles  reçoivent  un  giand  nombre  de  ramuscules  artériels. — Leurs 
veines  ne  sont  pas  moins  niullipliées.  Dans  les  injections  heureuses,  la 
mmpieuse  gingivale,  oïdinairement  si  pâle,  devient  livide  et  pres(|ue 
noire. 

Un  réseau  lympliati(|ue  à mailles  soirées  recouvre  toute  la  surface 
libre  lies  gencives.  Des  ramnscnies  })assaiit  dans  les  espaces  inter-den- 
taires relient  le  réseau  interne  au  réseau  externe.  Les  troncules  pro- 
venant des  gencives  inférieuies  se  rendent  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaiies.  Ceux  des  gencives  supérieures  se  continuent  avec  les  lym- 
pliatiijues de  la  muqueuse  palatine;  ils  se  rendent  avec  ces  derniers  dans 
les  ganglions  silués  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

Leurs  nerfs  émanent  des  rameaux  dentaires  fournis  jiar  le  maxillaire 
supérieur  et  le  maxillaire  inférieur. 

Chez  le  fœtus,  les  gencives  recouvrent  le  bord  libre  des  arcades 
alvéolaires,  el  présentent  nue  consistance  assez  grande  pour  résister 
à toutes  les  pressions  auxquidles  elles  restent  exposées  jusqu’au  moment 
de  Eaptiarition  des  dents.  — Après  la  chute  de  celles-ci  et  l’atrophie 
des  alvéoles,  elles  se  reconstituent  en  quelque  sorte  à leur  état  primitif, 
et  acquièrent  assez  de  densité  pour  supporter  les  efforts  immédiats 
d’une  mastication  plus  ou  moins  imparfaite. 

Chez  l’adulte,  elles  sont  remarfjuables,  soit  par  la  rapidité  avec  laquelle 
elles  se  ramollissent  sous  l’influence  du  scorbut  et  d’une  médication 
mercurielle,  soit  par  la  production  d’une  substance  crétacée  et  comme 
pierreuse,  le  tartre,  qui  se  dépose  sur  le  collet  des  dents.  Chez  les 
individus  (pii  négligent  de  l’enlever,  il  forme  quelquefois  au-devant 
de  l’arcade  dentaire  inférieure  une  couche  de  plusieurs  millimètres 
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d’épaisseur.  Sur  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière,  qui  s’était  fait  de 
tout  temps  une  sorte  de  scrupule  de  rien  retrancher  de  cette  partie 
d’elle-même,  le  tartre,  accumulé  au-devant  de  ses  incisives  en  grande 
abondance,  formait  une  véritable  tumeur  calculeuse,  repoussant  les 
deux  lèvres  en  avant,  surtout  l’inférieure,  les  écartant  l’une  de  l’autre 
et  occasionnant  ainsi  une  étrange  difformité. 

7. — Vices  de  conformation  et  développement  de  la  bouche. 

A.  Vîccs  de  conformation.  — Les  vices  de  Conformation  de  la  bouche 
sont  essentiellement  caractérisés  par  une  solution  de  continuité. 

Cette  solution  de  continuité,  dirigée  d’avant  en  arrière,  a pour  siège 
presque  constant  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale.  Mais  elle  peut 
n’intéresser  qu’une  partie  plus  ou  moins  limitée  de  celle-ci,  ou  bien  se 
prolonger  sur  toute  son  étendue  ; elle  peut  en  occuper  l’extrémité  anté- 
rieure ou  l’extrémité  postérieure  ; ses  deux  bords  peuvent  être  rapprochés 
ou  très  écartés,  etc.  De  là  autant  de  vices  de  conformation  qui  diffèrent^ 
non  seulement  par  leur  aspect,  mais  par  les  inconvénients  qu’ils 
entraînent  et  par  les  moyens  chirurgicaux  qu’ils  réclament. 

Considérés  sous  ce  triple  point  de  vue,  on  peut  les  rattacher  à cinq 
chefs  principaux,  suivant  que  la  division  portera:  sur  la  lèvre  supérieure 
seule;  sur  la  lèvre  et  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine;  sur  la 
lèvre,  la  voûte  et  le  voile  du  palais;  ou  sur  ces  deux  dernières  parties 
seulement;  et  enfin  sur  loute  l’étendue  de  la  paroi  supérieure  de  la 
bouche,  en  se  compliquant  d’un  écartement  considérable. 

1°  La  lèvre  supérieure  seule  est  divisée.  — Ce  vice  de  conformation, 
connu  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre,  est  celui  qu’on  observe  le  plus  sou- 
vent. La  solution  de  continuité,  dans  ce  cas,  ne  répond  pas  à la  sous- 
cloison,  mais  à l’une  ou  l’autre  narine,  à la  narine  gauche  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  et  se  trouve,  par  conséquent,  séparée  de  la  ligne  mé- 
diane par  un  intervalle  de  4 à 5 millimètres.  Ses  deux  bords  s’écartent 
à angle  aigu  lorsque  les  muscles  sont  en  repos,  et  à angle  obtus  lors- 
qu’ils se  contractent,  en  sorte  que  la  difformité  s’exagère  sous  rinfluence 
de  toutes  les  causes  qui  sollicitent  leur  action. 

Le  bec-de-lièvre,  ordinairement  unique,  est  quelquefois  double;  la 
lèvre  supérieure  se  compose  alors  de  trois  parties:  une  médiane  et  deux 
latérales.  La  partie  médiane  offre  la  forme  d’un  tubercule  arrondi,  dont 
la  face  antérieure  tend  à s’incliner  en  haut  par  suite  de  la  projection  en 
avant  des  alvéoles  et  des  dents  correspondantes. 

2vLa  division  comprend  la  lèvre  supérieure  et  la  partie  antérieur^ 
de  la  voûte  palatine.  — Dans  ce  vice  de  conformation,  comme  dans  le 
précédent,  la  solution  de  continuité  est  latérale.  Pour  s’en  rendre 
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compte,  il  importe  de  rappeler  ici  que  les  portions  osseuses  sur  lesquelles 
s’im])lanteiU  les  incisives,  indépendantes  des  maxillaires  supérieurs 
pendant  toute  la  durée  de  la  vie  chez  les  ({uadrupèdes,  se  soudent  à ces 
os  dès  le  troisième  mois  de  la  vie  inlra-utérine  chez  riiomme:  ce  sont 
ces  pièces  osseuses,  signalées  et  décrites  pour  la  première  fois  par 
rniustre  Gœthe,  qui  ont  reçu  le  nom  d’0,9  incisifs  ou  intermaxillciires. 
Or,  lorsque  la  solution  de  continuité  s’étend  à l’arcade  alvéolaire,  elle 
suit  l’interstice  qui,  au  début  de  la  vie,  sépare  chacun  des  os  incisifs  du 
maxillaire  correspondant;  sa  direction,  par  conséquent,  est  oblique 
d’avanl  (m  arrière  (‘I  de  dehors  en  dedans.  — Si  la  division  est  double, 
les  deux  os  iiiD'rmaxilInin's  se  troiivenl  isolés  de  toules  parts,  excepté 


Fig,  77r>.  — Bouche  (run  emhnjon  de  Fig.  77G.  — Bouche  d'un  embnjon  de 

IT)  d 18  jours  {gross.jle  1.5  diam.).  a jours  {même  grossissement). 

Fi".  775.  — 1.  Bourgeon  frontal  on  médian.  — 2,  2.  Bourgeons  maxillaires  infé- 
rieurs. — .‘i.  Bouche  future.  — 4.  Bourgeon  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  situé 
au-dessus  et  très  en  arrière  de  l’inférieur,  à peine  visible  à cet  âge.  — 5,  5,  5.  Ves- 
tige des  trois  arcs  viscéraux  ou  branchiaux.  — 6.  Conduit  qui  formera  plus  tard  l’esto- 
mac, Fœsopliage  et  le  pharynx.  — 7,  7.  Partie  supérieure  de  la  vésicule  ombilicale, 
ilonnant  naissance  au  conduit  précédent.  — 8.  État  primitif  du  cœur,  affectant  à cet 
âge  la  forme  d’un  vaisseau  contourné. 

Fig.  776. — I.  Bourgeon  médian  dont  la  partie  inférieure  s’est  considérablemen 
élargie.  — 2.  Narine  droite.  — 3.  Narine  gauche.  — 4,  4.  Bouigeons  maxillaires  infé- 
rieurs déjà  réunis  sur  la  ligne  médiane.  — 5,  5.  Bourgeons  maxillaires  supérieurs, 
devenus  très  manifestes  et  descendus  au  niveau  de  l’échancrure  du  Imurgeon  médian. 
— G.  Bouche.  — 7.  Premier  arc  viscéral.  — 8.  Second  arc  viscéral.  — 0.  Troisième 
aro  viscéral.  — 10.  (Æil.  — 11.  Oreille,  fCes  deux  figures  et  les  deux  suivantes  sont 
tirées  de  l’onvrago  de  Coste.) 
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en  haut,  où  ils  restent  unis  et  comme  suspendus  à la  cloison  des  fosses 
nasales.  Ainsi  suspendus,  ils  offrent  peu  de  résistance  et  se  laissent 
projeter  en  avant  par  la  langue,  qui  leur  imprime  un  mouvement  de 
bascule,  en  vertu  duquel  leur  partie  antérieure  s’incline  en  haut.  De  là 
il  suit:  que  les  incisives  se  dirigent  aussi  en  haut  et  en  avant,  et  que  la 
partie  médiane  de  la  lèvre,  non  seulement  se  dirige  dans  le  même  sens, 
mais  se  rapproche  de  la  sous-cloison  au  point  de  lui  adhérer  en  se  pro- 
longeant jusqu’au  lobe  du  nez. 

S"*  La  division  s'étend  à toute  la  paroi  supérieure  de  la  bouche.  — 
Lorsque  la  solution  de  continuité  se  propage  entre  les  os  maxillaires 
et  les  os  incisifs,  elle  s’arrête  bien  rarement  en  arrière  de  ceux-ci.  Le 


Fig.  777.  — 1.  Bourgeon  médian  fortement  échancré  à sa  partie  inférieure.  — 
2,  2.  Bourgeons  incisifs  produits  par  cette  échancrure.  — 3,  3.  Narines.  — 4.  Lèvre 
et  mâchoire  inférieures,  formées  par  la  réunion  des  bourgeons  maxillaires  inférieurs. 

— 5,  5.  Bourgeons  maxillaires  supérieurs,  contigus  aux  bourgeons  incisifs.  — 
6.  Bouche,  confondue  encore  avec  les  fosses  nasales.  — 7.  Vestige  de  la  cloison  des 
fosses  nasales.  — 8,  8.  Vestige  des  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine.  — 9.  Langue.  — 
10,  10.  Veux.  — 11,  12,  13.  Arcs  viscéraux. 

Fig.  778.  — 1.  Premier  vestige  du  nez.  — 2,  2.  Premier  vestige  des  ailes  du  nez. 

— 3.  Vestige  de  la  sous-cloison.  — 4.  Partie  moyenne  ou  médiane  de  la  lèvre  supé- 
rieure, constituée  par  le  rapprochement  et  la  fusion  des  deux  bourgeons  incisifs;  une 
petite  échancrure  médiane  indique  encore  la  séparation  primitive  de  ces  deux  bour- 
geons. — 5,  5.  Bourgeons  maxillaires  supérieurs,  formant  les  parties  latérales  de  la 
lèvre  supérieure.  — 6,  6.  Sillon  aux  dépens  duquel  se  développeront  le  sac  lacrymal 
ci  le  canal  nasal.  — 7.  Lèvre  inférieure.  — 8.  Bouche.  — 9,  9.  Les  deux  moitiés  laté- 
rales de  la  voûte  palatine,  déjà  très  rapprochées  en  avant,  mais  encore  très  écartées 
(‘U  arrière. 


Fig.  777.  — Bouche  d'un  embryon 
de  35  jours. 


Fig.  778.  — Bouche  d'un  embryon 
de  40  jours. 
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plus  souvent  alors  on  voit  les  deux  tissures  se  réunir  au  niveau  du 
conduit  palatin  antérieur  à la  manière  des  deux  liranclies  d’un  Y,  pour 
se  prolonger  ensuite  sur  la  ligne  médiane  jusqu  à la  luetle. 

Lorsque  la  division  porte  sur  un  seul  côté  en  avanl,  elle  n’est  pas 
médiane  en  arrière,  mais  latérale.  Dans  ce  cas  en  effet,  le  maxillaire 
supérieur  du  côté  opposé,  ayant  atteint  tout  son  développement,  s’est 
avancé  jusqu’à  la  ligne  médiane,  tandis  que  l’autre,  s’arrêtant  dans  son 
évolution,  en  reste  d’autant  plus  éloigné  qu’il  est  plus  imparfait. 

i''  La  division  ne  porte  que  sur  la  partie  postérieure  de  cette  paroi. 
— La  luette  peut  être  seule  divisée.  Mais  la  solution  de  continuité  s’étend 
ordinairement  à la  partie  postérieure  et  le  plus  souvent  même  à tonte 
la  longueur  du  voile  du  palais.  Dans  quelques  cas,  elle  intéresse  à la 
fois  ce  même  voile  et  toute  la  voûte  palatine  ; parvenue  au  niveau  du 
conduit  palatin  antérieur,  de  médiane  ([u’elle  était,  la  division  s(‘ 
l)ifur(|ue  ))our  se  prolongei*  à droite  et  à gauche  des  os  incisifs. 

Ln  déprimant  la  hase  de  la  langue  chez  les  individus  alfectés  di‘  (*e 
vice  de  conformation,  on  voit  les  deux  hords  de  la  division  S(‘  raj)pro- 
cIkm*  à chaque  contraction  du  voile  du  palais.  Ce  rapi)rochemenl,  (|iii  a 
h(‘aiicoup  préoccupé  et  emharrassé  les  physiologistes,  est  dû  à l’action 
des  pharyngo-staphylins  qui  s’attachent,  en  avanl,  à l’épine  nasale  pos- 
térienn*,  et  en  arrière  à la  partie  médiane  de  la  paroi  poslérieim*  du 
pharynx.  Ces  musch‘s  représentent  pai*  conséfjiienl  les  deux  moitiés 
d’um‘  ellipse,  ou  les  deux  lèvres  d’une  houtonniène.  Leur  contraction 
simultanée  a donc  pour  effet  de  les  ra])procher  et  de  ferni(U‘,  en  partie* 
au  moins,  le  vaste  orilice  (jui  fait  communiejuer  la  cavité  phai'yngienne 
avec  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

.V  La  division  s'étend  à toute  la  paroi  supérieure  de  la  bouche  et 
ses  deux  hords  sont  très  écartés.  — Dans  ce  vice  de  conformation,  il  y 
a absence  de  la  partie  médiane  de  la  lèvre  et  des  deux  os  incisifs.  L(*s 
fosses  nasales  communiejuent  si  largement  entre  elles  et  avec  la  honche 
(|ue  les  li'ois  cavités  n’en  forment  plus  qu’une  seule.  La  face  olfre, 
alors,  un  aspect  vraiment  étrange  et  pres(|ue  hideux,  d’oh  sans  doute 
l’expression  Aq  gueule  de  loup  (pii  lui  a été  appliquée. 

En  comparant  les  vices  de  conformation  de  la  bouche,  on  reconnaît 
qu’il  y a entre  eux  communauté  de  nature,  communauté  de  siège,  com- 
munauté de  direction.  Tant  de  liens  de  parenté  disent  assez  clairement 
qu’ils  se  produisent  sous  l’empire  d’une  même  cause,  et  nous  laissent 
pressentir  que  celte  cause  est  un  arrêt  de  développement. 

IL  Développement  de  la  eavîté  hueeale.  — La  houclie  Se  dévelop|lO 
par  cinq  bourgeons,  un  médian  et  quatre  latéraux,  distingués  en  supé- 
rieurs et  inférieurs. 
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Le  bourgeon  médian  donne  naissance  au  nez,  à la  cloison  des  fosses 
nasales,  aux  os  intermaxillaires  et  à la  partie  médiane  de  la  lèvre. 

Les  bourgeons  maxillaires  inférieurs,  en  s’avançant  rapidement  Luii 
vers  l’autre,  ne  tardent  pas  à produire  la  lèvre  inférieure,  la  mâchoire 
inférieure  et  tout  le  plancher  de  la  bouche. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  beaucoup  moins  précoces  que 
les  précédents,  se  rapprochent  aussi  et  finissent  par  se  souder  l’un  à 
l’autre  en  arrière,  et  aux  bourgeons  incisifs  en  avant.  Alors  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche  est  constituée  et  la  lèvre  correspondante,  jusque- 
là  composée  de  trois  parties,  se  trouve  ramenée  à l’unité. 

Appliquons  maintenant  ces  données  à l’étude  étiologique  des  vices  de 
la  conformation  de  la  bouche. 

La  lèvre  inférieure  se  compose  primitivement  de  deux  moitiés  laté- 
rales, qui  se  réunissent  l’une  à l’autre  dès  le  vingtième  jour:  que  ces 
deux  moitiés  restent  isolées,  et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  congénital 
de  cette  lèvre,  situé  sur  la  ligne  médiane.  Ce  vice  de  conformation  est, 
du  reste,  extrêmement  rare. 

La  lèvre  supérieure  est  formée  d’abord  d’une  partie  médiane  et  de 
deux  parties  latérales  : que  l’une  de  celles-ci  ne  se  réunisse  pas  à la 
première,  et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  unilatéral  ; que  ces  trois 
parties  conservent  leur  indépendance  primitive,  nous  aurons  un  bec-de- 
lièvre  bilatéral;  que  les  deux  bourgeons  incisifs  ne  se  rapprochent  pas 
et  ne  s’unissent  pas  l’un  à l’autre,  et  le  bec-de-lièvre  occupera  la  ligne 
médiane.  Ce  dernier  n’est  pas  moins  rare  que  le  bec-de-lièvre  médian 
de  la  lèvre  inférieure. 

Les  os  maxillaires  supérieurs  sont  séparés  l’un  de  l’autre  et  des  os 
incisifs  jusqu’au  quarantième  jour  ; si  cette  séparation  persiste,  le  bec- 
de-lièvre  sera  compliqué  d’une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine, 
qui  fera  communiquer  la  bouche  avec  les  fosses  nasales,  et  qui  pourra 
être  aussi  unilatérale  ou  bilatérale  en  avant. 

Si  enfin  les  deux  mâchoires  supérieures  sont  frappées  d’un  arrêl  de 
développement  à l’époque  où  elles  sont  encore  très  éloignées  et  où  la 
bouche  se  confond  avec  les  fosses  nasales,  la  face  présentera  cet  horrible 
vice  de  conformation  qui  a été  appelé  gueule-de-loup. 

Chacune  des  difformités  de  la  bouche  répond  donc  à l’une  des  périodes 
de  son  développement  ; chacune  d’elles  est  superposable  en  quelque 
sorte  à un  état  transitoire  ; elles  n’existent  que  parce  que  cet  état,  de 
transitoire  qu’il  devait  être,  est  devenu  définitif.  L’embryologie  et  la 
tératologie,  en  un  mol,  sont  deux  sciences  corrélatives.  Rapprochées, 
elles  s’éclairent  mutuellement  et  nous  enseignent  : 

1'’  Que  tous  les  vices  de  conformation  de  la  bouche  ont  pour  commune 
origine  un  arrêt  de  développement; 
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Que  ces  arrêls  de  développement  frappent  surtout  les  parties  dont 
la  réunion  est  tardive  ; 

Que  lorscju’ils  frappent  des  parties  dont  la  réunion  est  précoce,  la 
ditïormité  est  portée  à son  plus  haut  degré; 

i’’  Qu’ils  frappent  à la  fois  les  parties  molles  et  les  parties  dures,  bien 
cependant  que  les  premières  ne  soient  pas  subordonnées  aux  secondes 
dans  leur  évolution,  et  réciproquement  ; 

5"  Enfin  qu’ils  ne  sont  eux-mêmes  que  les  manifestations  d’une  cause 
|diis  élevée,  encore  inconnue  dans  sa  nature,  qui  seule  pourrait  nous 
expliquer  pourquoi  ils  n’atteignent,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
(pie  la  lèvre  supérieure;  pourquoi  ils  ont  une  prédilection  si  marquée 
pour  le  c(')té  gauche  de  cette  lèvre  ; pourquoi  ils  en  occupent  tantôt  une 
partie  seulement  et  tantôt  la  totalité;  pourquoi  chez  certains  individus 
d<  sont  limités  à la  luette  ou  an  voile  du  palais,  etc. 


II.  - DES  DÉPENDANCES  DE  EA  DOrCIIE. 

l"’’.  — riEANOES  SA  U VA  MIES. 

L(‘s  glandes  préposées  à la  séciadion  de  la  salive  sont  (‘xtrêmement 
nombreuses.  Les  unes,  r(*manjnables  par  leur  multiplicité  iM  leurs 
petil(*s  dimeusions,  occupent  l’épiiisseui'  même  des  parois  d(‘  la  boucln\ 
Les  autres,  moins  nombreuses,  mais  d’un  volume  plus  considérable,  s(' 
trouvent  situées  en  dehors  de  ces  jiarois,  auxquelles  elles  n’appar- 
lienuent  que  par  l’extrémité  terminale  de  leurs  conduits  excréteurs. 

Les  filavdes  sali  mires  inim-paviétaies  nous  sont  déjà  conniu's.  Nous 
avons  vu  (pi’elh‘s  se  distinguent  par  leur  siège  : en  antérieui*es  on 
lahiales.  latérales  ou  géuiennes^  supéiaeiires  ou  palatines  et  inlV*- 
ri(‘ur(‘S  ou  linguales. 

Les  glandes  salivaires  extra-pariétales^  au  nombre  de  six,  trois  dv 
chaque  côté,  forment  autour  de  la  mâchoire  inférieure  une  chaîne  non 
interrompue,  dont  les  extrémités  ré})ondent aux  condyles  de  cet  os,  et  la 
parti(‘  moyenne  au  frein  de  la  langue.  Très  éloignée  en  haut  de  la  cavité 
de  la  bouche,  celle  chaîne  s’en  rapproche  donc  de  plus  en  plus  infé- 
rieurement. Les  glandes  qui  la  composent  ne  sont  }>as  continues  entia^ 
elles,  mais  seulement  en  contact  }>ar  leurs  extrémités.  Leur  situation 
permet  de  les  diviser  en  supérieures,  inférieures  et  internes. 

Les  supérieures  occupent  l’excavation  qui  sépare  l’oreille  du  bord 
postérieur  de  la  mâchoire,  d’où  le  nom  de  parotides  (Trapà,  auprès;  ou:. 
wTo:,  oreille),  sous  lequel  elles  sont  connues. 

Les  inférieures  répondent  â la  face  interne  du  même  os,  d’où  aussi  la 
dénomination  de  sons-ma.rill aires  qui  leur  a été  ap|diqué(*. 
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Les  inleroes  ou  sublinguales  se  voient  sur  les  côtés  du  frein  de  la 
langue,  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la  hoiiche. 

Ces  glandes  présentent  des  caraclères  qui  sont  propres  à chacune 
d’elles  et  des  caractères  qui  leur  sont  communs. 

I.  — Parotide. 

La  parotide  est  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaires.  Située 
dans  l’excavation  anguleuse  comprise  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et 
la  partie  inférieure  du  temporal,  elle  se  moule  sur  les  saillies  et  les 
dépressions  de  ceîle-ci  à la  manière  d’une  cire  molle  qu’on  y aurait 
coulée  pour  en  prendre  l’empreinte.  Celte  excavation  ne  présente  pas 
une  capacité  invariable  : elle  diminue  un  peu  lorsque  la  mâchoire  infé- 
rieure s’abaisse,  et  augmente  au  contraire  lorsque  cet  os  glisse  horizon- 
talement  d’arrière  en  avant. 

Le  poids  et  le  volume  de  cette  glande  offrent  beaucoup  de  variétés 
individuelles.  Sur  quinze  parotides  d’adultes,  l’une,  extrêmement  petite, 
ne  dépassait  pas  9 grammes;  une  autre  était  de  12  grammes;  la  plus 
lourde  s’élevait  au  poids  de  46  grammes;  toutes  les  autres  ont  pesé 
de  16  à 38  grammes.  Le  poids  moyen  de  la  parotide  est  donc  de  25  à 
28  grammes. 

Lorsqu’elle  ne  dépasse  pas  ce  poids  moyen,  on  la  voit  se  prolonger 
au-dessous  do  l’angle  de  la  mâchoii'e  de  10  ou  12  millimètres  seulement. 
Si  elle  le  dépasse,  elle  peut  descendre  au-dessous  de  cet  angle  de  2 et 
même  3 centimètres.  Si  au  contraire  elle  ne  l’atteint  pas,  elle  se  ter- 
mine à peu  près  au  niveau  de  celui-ci.  ■ — De  ses  trois  diamètres,  le  ver- 
tical, beaucoup  plus  long  que  les  deux  autres,  est  donc  aussi  celui  qui 
varie  le  plus.  Le  transverse,  qui  mesure  la  profondeur  de  l’excavation 
parotidienne,  varie  beaucoup  moins  que  le  précédent.  En  comparant 
entre  elles  leurs  dimensions  extrêmes,  on  remarque  que  les  parotides 
les  plus  petites  sont  aux  plus  volumineuses  dans  le  rapport  de  1 : 5. 
En  admettant  que  la  sécrétion  est  en  raison  directe  du  volume,  les 
individus  chez  lesquels  elles  se  trouvent  réduites  à leurs  plus  minimes 
proportions  sécréteront  donc  huit  fois  moins  de  salive  parotidienne  que 
ceux  cliez  lesquels  elles  ont  acquis  leur  plus  grand  développement, 
différence  importante  qui  mérite  de  fixer  raltention  des  physiologistes. 

A.  Forme  et  rapports  de  la  parotide. 

La,  parotide,  exactement  moulée  sur  les  parois  de  l’excavation  dans 
Inqnelle  elle  est  reçue,  présente  une  forme  assez  irrégulière.  Elle  peut 
être  comparée  cependant  à une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet 
serait  dirigé  en  haut.  Celte  glande  nous  offre  à considérer  par  conséquent 
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trois  faces,  trois  bords  et  deux  extrémités.  — Des  trois  faces,  l’une  est 
externe,  l’autre  antérieure,  la  troisième  postérieure. 

La  face  externe  ou  cutanée^  beaucoup  plus  étendue  que  les  deux 
autres,  se  prolonge  dans  le  sens  vertical  depuis  le  tubercule  de  l’apophyse 
zygomatique  jusqu’à  1 ou  2 centimètres  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  et  dans  le  sens  anléi  o-postérieur,  depuis  la  jiartie  moyenne 
du  masséter  jusqu’à  l’apophyse  mastoïde.  Plane  ou  légèrement  convexe, 
cetle  face  est  recouverte  : D par  une  lame  fibreuse  ([ui  envoie  dans 
l’épaisseur  de  la  glande  des  prolongements,  el  qui  se  conlinue  en  avant 
avec  l’aponévrose  massélérine,  en  bas  et  en  arrière  avec  l’aponévrose 
cervicale  superficielle  ; 2"  par  une  couche  cellulo-graisseuse,  assez 
é[)aisse  cliez  l’enfant,  mais  plus  mince  et  plus  dense  chez  l’adulte  ; .S"  par 
b‘  risorius  de  Santorini;  ï"'  enfin  ]>ar  la  ])ean. 

La  face  antérienre,  concave,  répond,  par  sa  partie  moyenne,  au  bord 
parotidien  de  la  mâchoire,  (ju’elle  embrasse  dans  toute  son  étendue  à la 
manière  d’une  gonilière,  et  plus  bas  à la  glande  sous-maxillaire  dont  la 
sépare  une  lame  fibreuse  dé[)endante  de  l’aponévrose  cervicale.  — Kn 
avant  el  superficiellement,  elle  s’étale  en  s’amincissant  de  plus  en  plus 
sur  la  face  externe  du  masséter,  pour  en  recouvrir  tantôt  le  tiers,  tantôt 
la  moitié,  quelquefois  les  trois  quarts  postérieurs;  une  lame  ajionévro- 
li(|ue  très  mince  el  les  principales  divisions  dn  facial  la  séparent  de  ce 
mnscb'.  — Kn  avant  el  pi‘ofondément,  (db'  se  prolonge  sous  la  branche 
de  la  mâchoire,  en  formant  une  sorte  de  languette  qui  renqilit  l’espace 
angulaire  compris  entre  les  deux  plérygoidiens  ; un  peloton  cellulo- 
adipeux  sépare  celte  languette  des  parois  latérab's  du  pbai*ynx. 

La  face  postérieure  de  la  parotide,  remarquable  surtout  par  son 
extrême  irrégularité,  se  trouve  en  rapport  : 

l"  Superficiellement,  avec  la  portion  cartilagineuse  et  la  portion  osseuse 
du  conduit  auditif  externe,  aux(|uelles  elle  adhère  à peine  ; plus  bas, 
avec  l’apophyse  mastoïde  et  le  bord  antérieur  du  sterno-masloïdien  ; 

2°  Sur  un  plan  pins  profond,  avec  une  excavation  arrondie,  circonscrite 
supérieurement  |)ar  l’apophyse  mastoïde,  inférieurement  pai*  le  slerno- 
niastoïdien  et  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  antérieurement  })ar 
l’apophyse  slyloïde,  et  profondément  par  la  masse  latérale  de  l’allas.  Les 
parois  de  celte  excavation  sont  tapissées  par  une  lame  aponévrotiqiie  très 
forte,  sous  laquelle  rampe  l’artère  occipitale  ; 

3"  Kn  dedans  et  en  avant,  avec  les  muscles  styliens  que  recouvre  aussi 
une  lame  aponévrotique  très  dense. 

Le  bord  antérievr  de  la  parotide,  appliqué  sur  la  face  externe  du 
masséter,  est  mince,  inégal,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  an  ière.  — \xpostérieur,  épais  et  vertical,  répond  en  liant  an  Iragns, 
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auquel  il  ii’esl  nui  que  par  uii  lissu  conjonctif  très  làclie;  il  repo.se  en 
bas  sur  la  face  externe  de  l’apophyse  inastoïde  et  sur  le  bord  antérieur 
du  steiTio-mastoïdien,  qu’il  déborde  souvent.  — Le  bord  interne,  formé 
parla  rencontre  des  faces  antérieure  et  postérieure,  s’enfonce  profondé- 
ment sous  la  branche  de  la  mâchoire.  La  languette  qui  remplit  l’espace 
compris  entre  les  deux  ptérygoïdiens,  et  qui  se  dirige  vers  le  pharynx 
sans  arriver  jusqu’à  cet  organe,  en  est  une  dépendance. 

V extrémité  supérieure,  ou  sommet  de  la  glande,  étroite  et  mince, 
répond  à l’articulation  temporo-maxillaire  qu’elle  recouvre. 

Vextrémité  inférieure,  ou  base,  volumineuse  et  irrégulière  s’adosse 
au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  à l’extrémité  postérieure  de  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  la  sépare  une  cloison  fibreuse  dépendante 
de  l’aponévrose  cervicale  ; celte  cloison  se  continue  en  liant  avec  le 
1 i g a m e n t s t y 1 0 - m a X i 1 1 a i r e . 

B.  Connexions  de  la  parotide  avec  les  vaisseaux  et  nerfs 
qui  la  traversent. 

îndépendamment  de  ses  rapports  périphériques  ou  de  voisinage,  la 
parotide  en  affecte  d’autres  plus  intimes  et  non  moins  importants  avec 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  la  traversent.  Or  ces  vaisseaux  sont  de 
trois  ordres  ; artériels,  veineux  et  lymphatiques.  Parmi  les  nerfs,  run 
est  moteur,  c’est  le  facial;  les  deux  autres  sensitifs,  ce  sont  l’auriculo- 
lemporal  et  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical. 

La  carotide  externe,  après  avoir  passé  sous  le  digastrique  et  le  stylo- 
hyoïdien,  s’engage  dans  l’interstice  qui  sépare  ce  dernier  muscle  du 
stylo-glosse,  traverse  alors  la  loge  fibreuse  de  la  glande  et  s’applique  â 
sa  face  postérieure,  puis  s’enfonce  dans  son  épaisseur  en  restant  cepen- 
dant toujours  très  rapprochée  de  celte  face.  Suivant  quelques  auteurs, 
le  tronc  carotidien  ne  serait  pas  entouré  d’une  manière  complète  ; assez 
Iréquemment  il  serait  libre  en  dedans  et  occuperait  une  sorte  de  gout- 
tière analogue  à celle  que  l’artère  splénique  se  creuse  sur  le  bord  supé- 
rieur du  pancréas.  Mais  celle  disposition  doit  être  considérée  comme 
très  exceptionnelle  ; sur  huit  individus  dont  j’ai  examiné  les  parotides, 
elle  n’existait  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  coté. 

Dans  son  trajet  à travers  la  glande,  celte  artère  fournit  l’auriculaire 
postérieure  qui  traverse  obliquement  son  extrémité  inférieure,  puis  les 
auriculaires  antérieures,  en  nombre  indéterminé,  qui  la  traversent  aussi 
de  dedans  en  dehors.  — Plus  haut,  elle  se  bifurque  pour  donner  nais- 
sance â la  maxillaire  interne  et  à la  temporale  superficielle.  La  maxillaire 
interne  s’engage  presque  aussitôt  sous  le  col  du  condyle  delà  mâchoire, 
contre  leciuel  elle  est  fixée  par  une  bandelette  fibreuse  très  résistante. 
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La  leiii[»uralo  superlicii'lle  continue  le  trajet  priniilif  dn  tronc  artériel  et 
n’abandonne  la  ii;lande  qu’au  niveau  dn  tnbercnle  de  l’apopbyse  /y^o- 
inatiqne:  avant  d’en  sortir,  elle  Ibiirnil  la  transversale  de  la  lace. 

A ces  artères  correspondent  des  veines  qui  leur  sont  accolées  sur  tonte 
leur  étendue.  La  pins  importante  est  la  jugulaire  externe,  située  vn 
deliors  et  un  peu  enavautdu  tronc  carotidien.  Dans  son  trajet  elle  four- 
nirait,  suivant  la  plu})art  des  auteurs,  une  brandie  qui  irait  s’anastomoser 
Mvec  la  jugulaire  interne.  Sur  les  huit  sujets  dont  j’ai  parlé  précédem- 
ment. je  n’ai  rencontré  cette  branche  qu’une  seule  fois. 

Les  vaisseaux  lymphatiijues  intraparotidiens  sont  extrêmement  nom- 
brenx  el  volumineux  pour  la  pliq)art.  Ils  viennent  de  plusieurs  sources  : 
D’  de  lu  moitié  antérieure  dn  cuir  chevelu;  du  sourcil  et  de  la  partie 
externe  des  paupières;  d®  des  téguments  de  la  pommette  et  de  la  région 
parotidienne  ; 4°  du  pavillon  de  l’oreille. 

Ceux  dn  cuii*  chevelu  se  rendent  pres(|ue  verticalement  dans  nu  ou 
deux  ganglions  (jiii  ont  pour  siège  le  tiei's  supérieur  de  la  glande.  — Ceux 
du  sourcil,  des  [taupières,  de  la  peau  de  la  pommette  et  de  la  région 
porotidieiiiie  aboiilissent  à des  ganglions  situés  dans  l’épaisseur  de  hi 
pai'olide,  au-dessous  d(.‘S  [)récéd(‘iits,  et  si  p(‘tits  eu  général,  (pi’oii  in* 
peut  les  découvrir  (|u’eii  injectant  et  en  suivant  les  voisseaiix  ((iii  s’y 
terniineul.  — Ceux  (jui  émanent  de  la  face  exterm;  du  pavillon  con- 
\ergeiit  vei's  un  ganglion  constant  (“I  volumineux  situé  :iu-devaiit  du 
Iragus.  — Kniiii  ceux  (pii  [irovieimeut  de  l’hélix  et  de  toute  la  l’ace 
int(‘ru(‘  on  postérieure  du  pavillon  contournent  le  conduit  auditif,  pour 
atteindre  deux  on  trois  ganglions  de  dimensions  variables  occupant 
la  partie  inférieure  dn  bord  postérieur  de  la  parotide. 

Tous  ces  ganglions  sont  sons-a[)onévroti(pies , et  la  |)lupart  sont 
même  reconveiis  en  partie  ou  conijdètemeut  par  des  lobules  glandu- 
laires. — Indépeiidamment  de  ces  ganglions  snperliciels,  il  en  est  de 
profonds,  an  nombre  de  deux  on  trois,  qui  suivent  le  trajet  de  la  carotide 
externe  et  qui  s’en  trouvent  très  rapprochés.  Ces  ganglions  profonds 
oIVreiit  eu  général  nue  extrême  [uditesse.  Mais,-  lors(|u'ils  s’bypertro- 
pbieiit  on  deviennent  le  siège  de  (piebpie  alfection  chronique,  ils  peuvent 
anpiérir  un  volume  assez  considérable  pour  soulever  la  glande  eu 
masse  el  la  chasser  en  partie  de  l’excavation  [larotidienne. 

Le  nerf  facial,  à sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  s’engage  dans 
l’épaisseur  de  la  parotide,  se  dii  ige  obliquement  en  bas,  en  dedans  et 
en  avant;  puis  se  [lartage,  après  un  trajet  de  12  à 15  millimètres,  en 
deux  branches,  dont  l’inférieure  ou  cervico-faciale  suit  le  trajet  pri- 
mitif du  tronc,  tandis  (|ue  la  supérieure  ou  temporo-faciale  se  porte  en 
liant  et  en  avant  vers  la  |)arlie  moyenne  du  bord  pai'otidien  de  la, 
mâchoire.  ParveniK!  sui-  ce  bord,  elle  re(;oit  ranastoniose  importante 
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que  lui  domic  rauriculo-temponil ; elle  chemine  ensuite  en  se  divisant 
et  subdivisant  entre  le  masséter  et  la  parotide. 

L’auriculo-temporal,  branche  du  maxillaire  inférieur,  pénètre  dans  la 
glande  par  sa  face  antérieure,  un  peu  au-dessous  de  l’origine  de  l’artère 
maxillaire  interne,  donne  un  rameau  considérable  au  facial,  se  réfléchit 
ensuite  de  bas  en  haut,  et  ne  s’isole  qu’au  niveau  du  tubercule  de  l’apo- 
physe zygomatique.  — La  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  n’entre 
en  connexion  avec  la  parotide  que  par  ses  divisions  les  plus  antérieures, 
destinées  aux  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face. 

De  l’ensemble  des  rapports  qu’offre  la  glande  parotide  avec  les  parties 
qui  l’entourent  et  celles  qui  la  traversent  il  résulte  : 

Que  cette  glande  ne  saurait  être  extirpée  en  totalité  sans  exciser  une 
partie  du  tronc  de  l’artère  carotide  externe,  de  la  veine  jugulaire  externe 
et  du  nerf  facial;  d’où  un  écoulement  sanguin  artériel  et  veineux, 
abondant  et  instantané,  que  le  chirurgien  doit  prévoir  et  une  hémi- 
plégie faciale  que  le  malade  conservera  jusqu’à  la  lin  de  ses  jours. 

G.  Structure  de  la  parotide. 

Celle  glande  se  compose  : d’une  enveloppe  libreuse;  d’une  substance 
propre  divisée  en  lobes,  lobules  et  acini,  desquels  parlent  les  radicules 
de  soji  conduit  excréteur;  d’artères,  de  veines,  de  nerfs  et  d’une  petite 
quantité  de  tissu  conjonctif. 

\/euveloppe  fibreuse  de  la  parotide  ne  l’entoure  pas  d’une  manière 
complète;  on  n’en  trouve  aucun  vestige  au  niveau  des  portions  carti- 
lagineuse et  osseuse  du  conduit  auditif,  auquel  la  glande  n’adhère  que 
par  un  tissu  conjonctif  très  lâche.  Le  prolongement  qui  pénètre  entre 
les  deux  plérygoïdiens  en  est  également  dépourvu,  en  sorte  qu’un  abcès 
intraparotidien  pourrait  facilement  fuser  vers  le  pharynx.  Cette  enve- 
loppe est  épaisse  et  résistante  dans  sa  moitié  inférieure.  En  haut  et  en 
avant,  elle  devient  beaucoup  plus  mince.  — De  sa  face  interne  naissent 
des  prolongements  lamelliformes  très  nombreux  qui  pénètrent  entre  les 
principaux  lobes  de  la  glande  et  dégénèrent  graduellement  dans  son 
épaisseur  en  simples  cloisons  celluleuses. 

Les  lobes  et  lobules  représentant  la  substance  propre  de  la  glamle 
sont  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Leur  couleur  est  d’un  blanc  terne; 
leur  consistance  assez  ferme.  Chaque  lobe  se  compose  d’un  nombre 
variable  de  lobules  à volume  décroissant,  et  chaque  lobule  primitif  d’un 
nombre  très  variable  aussi  de  granulations  ou  acini.  De  celles-ci  parlent 
autant  de  canalicules  qui  se  réunissent  pour  constituer  des  ramtiscules 
et  des  rameaux,  lesquels,  se  réunissant  à leur  tour,  forment  des 
branches,  puis  un  tronc  unique  qui  constitue  le  canal  excréteur  de  la 
H lande  ou  conduit  de  Sténo n. 
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liC  conduit  de  Stênon  peut  être  étudié  eu  l’abseuce  de  toute  injec- 
tioii,  ou  après  avoir  été  injecté.  — Dans  le  premier  cas,  il  semble  naître 
de  la  partie  moyenne  de  la  glande  et  se  diriger  un  peu  obliquemeul 
en  avant  et  en  bas.  — Dans  le  second,  on  reconnaît  : 

D’  Qu’il  tire  surtout  son  origine  de  la  partie  inférieure  de  la  glande, 
remar(|uable  par  son  volume  beaucoup  plus  considérable; 

Qu’il  contourne  le  bord  parotidien  de  la  màcboire,  à l’union  de 
son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs; 

3°  Qu’il  monte  obliquement  sur  le  masséter,  en  croisant  l’axe  de  ce 
muscle  sous  un  angle  de  45  degrés; 

4"  Qln’arrivé  à 1 centimèlre  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  l’ar- 
cade zygomalîque,  il  devient  horizontal,  rampe  alors  sur  la  portion 
lendiiK'iise  dn  muscle,  puis  déborde  celui-ci  de  8 à D)  millimètres  en 
déci  ivanl  nue  courbe  parallèbi  à son  l)ord  anlérieur  et  s’ap])li(jue  ensuite 
an  buccinatenr,  (ju’il  ne  taicle  pas  à traverser.  Le  conduit  s’ouvre  sui* 
la  miujueuse  buccale,  au  niveau  du  collet  de  la  deuxième  grosse  molaii’e 
d(‘  la  màcboiie  supérieure,  pai*  un  mâtice  éti'oit  et  en  général  [)eu  ap|)a- 
reiit,  dont  le  diamètre  mesure  à peine  1 millimètre. 

Tons  les  anteni’S  se  sont  mépris  sur  la  direction  de  ce  conduit,  pour 
n’avoir  tenu  compte  (|ue  de  sa  partie  terminale,  en  elfet  légèrement 
descendante.  Ils  ont  complètement  méconnu  sa  partie  intraglandulaire. 
(Ir  celle-ci  longe  la  moitié  iiderieure  du  bord  antérieur  de  la  glande; 
elle  se  trouve  donc  très  su})erliciellemeiit  placée  et  n’est  pas  moins  vul- 
nérable, par  conséquent,  que  la  })récédente. 

Le  canal  excréteur  de  la  glande  parotide  se  présente  aussi  sous  un 
aspect  très  dilférent,  suivant  (jue  l’on  considère  sa  portion  terminale 
on  sa  portion  intraglandulaire.  — La  première  est  remarquable  par 
l’épaisseur  de  ses  parois  et  l’étroitesse  relative  de  son  calibre.  Elle  se 
compose  de  deux  couches  : l’une  interne,  cellulo-librense,  mince,  recou- 
verte d’un  épithélium  cylindrique;  l’autre  externe  ou  fibreuse,  formée 
par  rai)onévi‘ose  du  buccinateur,  ([ui  se  prolonge  sur  toute  la  partie 
libre  du  conduit.  — La  [)ortion  intraglandulaire,  mince  et  pins  dila- 
lablcE  est  constituée  seulement  ])ar  la  couche  profonde. 

(Jueb|uefois  on  observe  sur  le  conduit  de  Sténon,  au  jiiveau  ou  au- 
devant  du  bord  antérieur  du  masséter,  un  lobe  isolé,  ou  bien  un  lobule 
tantôt  unique  et  tantôt  double,  qui  semble  former  une  glande  à part  et 
qui  a reçu  le  nom  de  parotide  accessoire.  Mais  cette  dénomination  Jie 
saurait  lui  convenir  ; car  le  conduit  excréteur  qui  en  part  ne  va  jamais 
s’ouvrir  isolément  dans  la  bouche  : il  se  jette  dans  le  conduit  de  Sténon, 
en  sorte  qu’on  peut  l’injecter  en  même  temps  que  celui-ci  et  ses  divers 
aflliients.  Ce  lobe  ou  lobule  fait  donc  partie  intégrante  de  la  parotide  au 
même  litre  que  tous  les  autres  lobes  de  la  glande. 


GLANDE  SÜUS-MAXILLAIRE. 


cSi 

Les  artères  de  la  parotide  émanent  de  plusieurs  sources  : 1°  du  tronc 
de  la  carotide  externe  ; 2"  de  l’auriculaire  postérieure  ; 3°  des  auricu- 
laires antérieures  et  de  la  transversale  de  la  face. 

Les  veines  qui  en  proviennent  se  jettent  dans  la  portion  intraparoti- 
dienne  de  la  jugulaire  externe. 

Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  encore  inconnus.  Aucun  fait  ne 
démontre  leur  existence,  qui  cependant  est  probable. 

Les  nerfs  émanent  pour  la  plupart  de  l’auriculo-temporal,  c’est-à-dire 
du  maxillaire  inférieur  ou  de  la  cinquième  paire.  Quelques  ramuscules 
de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  se  terminent  également 
dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

Un  tissu  conjonctif,  peu  abondant,  occupe  l’interstice  des  lobes  et 
lobules.  Dans  les  aréoles  de  ses  mailles  on  observe  quelquefois  de 
petits  groupes  ou  amas  de  cellules  adipeuses. 

II.  — Glande  soits-maxillaire* 

La  gla?ide  sous-maxillaire  est  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
au-dessous  et  en  dedans  du  corps  de  la  mâchoire,  au-dessus  du  tendon 
du  muscle  digastrique  qu’elle  recouvre,  au-dessous  et  en  arrière  du 
mylo-hyoidien,  dont  elle  embrasse  le  bord  libre  à peu  près  comme  la 
parotide  embrasse  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire. 

Son  volume  est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  de  la  parotide. 
11  est  aussi  moins  variable.  — Son  poids  moyen  ne  dépasse  pas  7 à 
8 grammes. 

Sa  forme,  très  irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire,  permet 
de  lui  considérer  trois  faces  : une  supérieure,  une  inférieure  ou  externe, 
la  troisième  interne;  et  deux  extrémités,  dont  l’une  se  dirige  en  avant 
et  l’autre  en  arrière. 

La  face  supérieure,  inclinée  en  dehors,  répond  à la  face  interne  du 
corps  de  la  mâchoire,  légèrement  excavée  à son  niveau.  C’est  sur  cette 
face  que  reposent  tous  les  ganglions  sous-maxillaires,  au  nombre  de 
dix  à douze,  très  inégaux  en  volume  et  perceptibles  au  toucher  lorsqu’ils 
deviennent  le  siège  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique.  Us  forment 
une  traînée  qui  s’étend  jusqu’à  l’angle  antéro-inférieur  du  masséter,  et 
dont  le  plus  reculé  répond  à l’artère  et  à la  veine  faciales.  — L’artère 
et  la  veine  sous-mentales  la  longent  d’arrière  en  avant  dans  toute  son 
étendue. 

La  face  inférieure  ou  externe,  convexe  et  plus  étendue  que  la  précé- 
dente, est  recouverte  : 1°  par  la  peau  ; 2°  par  une  couche  graisseuse  ordi- 
nairement mince,  mais  plus  ou  moins  épaisse  chez  les  individus  dont  le 
menton  descend  à double  ou  triple  étage  ; 3“  par  le  peaucier,  sous  lequel 
rampent  les  divisions  entre-croisées  de  la  branche  inférieure  du  facial  et 
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(le  la  hraiiclie  aiilérieure  du  plexus  cervical;  4°  par  le  leuillel  siiperliciel 
de  raj)oiiévrose  cervicale,  qui  vient  s’atlacher  à la  base  de  la  mâchoire, 
el  qui  sépare  par  couséqueiit  les  ganglions  sous-maxillaires  les  plus  infé- 
rieurs du  peaucier  et  de  la  peau;  5-  par  la  veine  faciale,  qui  croise  obli- 
(juement  celle  face  dans  son  tiers  postérieur  pour  aller  se  jeter  lant(jl 
(buis  la  jugulaire  externe,  et  tantôt  dans  la  jugulaire  interne.  Au  moment 
où  elle  abandonne  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  cette  veine,  (jui  à 
la  lace  était  située  très  en  arrière  de  l'artère  correspondante,  se  place 
(‘U  dehors,  puis  eu  avant  de  celle-ci,  de  telle  sorte  que  les  deux  vais- 
seaux s’entre-croiseni,  la  veine  suivant  sa  direction  jirimilive,  |)Our  se 
porter  presijue  veiTicalement  en  bas,  l’artère  au  contraire  se  dirigeant 
obliquement  en  ari‘ière  et  se  creusant  sur  l’exlrémilé  poslérieure  de  la 
glande  un  sillon  plus  ou  moins  profond. 

La  face  interne  se  trouve  en  rapport:  1"  en  bas,  avec  le  tendon  du 
digastrique  el  le  muscle  slylo-byoïdieii  ; '2°  en  haut  et  en  arrière,  avec 
le  muscle  byo-giosse,  dont  la  séparent  le  nerf  hypoglosse  et  les  veines 
linguales,  (|ui  longent  sur  ce  point  le  bord  inférieur  du  tronc  nerveux; 
d”  en  haut  el  en  avant,  avec  la  face  inférieure  du  mylo-liyoïdien.  — De 
celle  face  interne  parlent  deux  prolongements,  dont  run  se  porte  en  avant 
et  l’autre  en  arrière. 

Le  itrolongenient  antérieur  de  la  glande  sous-maxillaire  est  (|uel(|ue- 
fois  assez  considérable.  H se  présente  sous  la  forme  d’une  languette 
conoïde  d('  15  à :20  millimètres  de  longueur,  aplalie  de  dehors  en 
dedans,  cou  ligué  en  bas  au  mylo-byoidien,  en  haut  au  conduit  excréleiii' 
de  la  glande,  dont  il  suil  la  direction.  Son  extrémité  terminale  s’avance 
jusqu’à  l’extrémité  postérieure  delà  glande  sublinguale. 

Le  ijrolunijenient  jwstérieur,  que  je  ne  trouve  mentionné  dans  aucun 
auteur,  est  plus  variable  dans  ses  dimensions.  Lors([u’il  alleinl  son  })lus 
grand  dévelo[)pement,  il  se  porte  d’abord  en  haut,  puis  horizontalement 
en  arrière,  jusqu’au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire  inférieure. 
Lors(iu’il  est  rudimentaire,  il  se  compose  seulement  de  quelques  lobules 
sous-jacents  à la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

V extrémité  antérieure  de  la  glande  sous-maxillaire  est  arrondie.  Elle 
s’apjdique  au  ventre  antérieur  du  digastrique. 

Son  extrémité  postérieure^  moins  régulière,  répond  au  ptérygoïdien 
interne  el  à la  partie  inférieure  de  la  })arotide,  dont  la  sépare  une  cloison 
libreuse  dépendante  de  l’aponévrose  cervicale.  Elle  est  creusée  d’un 
sillon  plus  ou  moins  profond  et  sinueux  qui  loge  l’artère  faciale. 

conduit  excréteur ^ on  conduit  de  Wharlon,  né  de  la  partie  moyenne 
de  bi  face  interne,  se  dirige  obliquement  en  haut,  en  nvant  el  en  dedans, 
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vers  la  parlie  inférieure  du  frein  de  la  langue,  où  il  forme  un  coude 
pour  se  porter  directement  en  avant  et  s’ouvrir  au  sommet  d’un  petit 
tubercule  en  s’adossant  à celui  du  côté  opposé.  — Sa  longueur  est  de 
4 à 5 centimètres.  Son  diamètre,  plus  considérable  que  celui  du  canal 
de  Sténon,  varie  de  2 à3  millimètres. 

Il  est  surtout  remarquable  par  les  grandes  dimensions  de  son  calibre 
et  par  la  minceur  de  ses  parois,  mode  de  conformation  qui  semble  accuser 
une  facile  dilatation:  d’où  cette  opinion,  si  longtemps  accréditée  et  si 
erronée  cependant,  que  la  grenouilletle  a pour  siège  primitif  ou  pour 
point  de  départ  le  conduit  de  Wliarton. 

Dans  son  trajet,  ce  conduit  se  trouve  situé  d’abord  entre  le  mylo-liyoï" 
dieu  et  le  lingual  inférieur.  Plus  haut,  il  est  placé  entre  ce  dernier 
muscle  et  le  génio-glosse  d’une  part,  et  la  glande  sublinguale  de  l’autre, 
dont  il  croise  la  face  interne  a la  manière  d’une  diagonale  ascendante. 
Arrivée  sur  les  côtes  du  frein,  il  devient  sous-muqueux,  et  s’adosse 
alors  sur  la  ligne  médiane  à celui  du  côté  opposé.  — Depuis  son  ori- 
gine jusqu’à  sa  terminaison,  il  affecte  aussi  des  rapports  intimes  avec 
le  nerf  lingual,  qui  longe  son  côté  externe  et  inférieur. 

Structure  de  la  glande  sous-maxillaire,  — La  structure  de  cette 
glande  ne  différé  pas  de  celle  de  la  parotide  : une  gaine  fibreuse,  une 
substance  propre,  des  artères,  des  veines,  des  nerfs  et  une  petite  quantité 
de  tissu  conjonctif,  tels  sont  les  éléments  qui  la  composent. 

L’enveloppe  fibreuse  est  formée:  en  bas,  par  le  feuillet  superficiel,  de 
l’aponévrose  cervicale  qui  sépare  la  glande  du  peaucier;  en  arrière,  par 
le  feuillet  profond  de  la  même  aponévrose  qui  la  sépare  des  muscles 
digastrique,  hyo-glosse  et  mylo-hyoidien.  Cette  loge  fibreuse  se  trouve 
complétée  en  arrière  par  la  cloison  qui  sépare  la  glande  sous-rnaxillaire 
de  la  glande  parotide  et  en  haut  par  la  face  interne  du  corps  de  la 
mâchoire.  Elle  n’adhère  aux  lobes  et  lobules  sous-jacents  que  par  un 
tissu  conjonctif  lâche. 

Les  principales  branches  d’origine  du  conduit  de  Wharton  convergent 
vers  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  pour  donner  naissance  à ce 
canal,  qui  reçoit,  un  peu  au  delà  de  son  point  d’émergence,  la  branche 
émanée  du  prolongement  postérieur,  et,  quelques  millimètres  plus  haut, 
celle  qui  provient  du  prolongement  antérieur.  — Le  procédé  le  plus 
simple  et  le  plus  expéditif  pour  étudier  les  principaux  affluents  du  con- 
duit de  Wharton  consiste  à injecter  celui-ci  au  mercure.  Pour  éviter 
une  rupture,  on  fera  usage  d’une  faible  pression  : une  colonne  de 
20  centimètres  de  hauteur  sera  suffisante.  En  séparant  ensuite  les  lobes 
avec  quelque  ménagement,  on  verra  très  bien  tous  ces  canaux  et  canali- 
cules,  leur  direction  relative,  leurs  dimensions,  leur  abouchement  suc- 
cessif dans  le  tronc  commun,  etc.  ; c’est  alors  seulement  qu’on  prendra 
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une  uoliou  exacte  et  complète  des  deux  proloiigeiueiits  de  la  i^laude. 
— L’injection  mercurielle  permettra  aussi  de  constater  que  le  conduit  de 
Wiiarton  ue  reçoit  jamais  aucun  des  canaux  excréteurs  de  la  glande 
sublinguale. 

Les  parois  de  ce  conduit  sont  recouvertes  d’un  épithélium  cylindrique  ; 
elles  se  composent  de  libres  connectives  auxquelles  se  joignent  des  libres 
élasti(}ues  très  déliées  et  ({uelques  rares  libres  musculaires  lisses.  Ces 
parois,  très  minces  et  très  dilatables,  ont  pour  attribut  essentiel  une 
grande  élasticité,  (pii  leur  permet  de  revenir  sur  elles-mêmes  et  d’ef- 
lacer  si  complètement  le  calibre  du  canal,  dans  son  état  de  vacuité, 
(|u’on  ne  })arvient  à y introduire  un  stylet  de  petite  dimension  (|u’avec 
nue  certaine  difliculté ; et  cependant  ce  calibre  est  assez  considérable 
pour  recevoir  l’extrémité  d’une  sonde  cannelée  ordinaire. 

Les  aiicrcs  de  la  glande  sous-maxillaire  proviennent  du  tronc  de  la 
raciale,  (jiii  lui  donne  deux  ou  trois  bi’ancbes  volumineuses,  et  de  la  sous- 
mentale,  (jui  lui  rournit  plusieurs  divisions. 

Les  reines  se  rendent  dans  la  veine  sous-mentale  et  dans  la  veine 
faciale.  tjuel(|ues-unes  se  jettent  dans  les  veines  linguales. 

Les  raisseaax  lyiniihnl itiues  sont  inconnus  aussi.  (]eux  (jui  se  ren- 
dent aux  ganglions  soiis-maxillaii’cs,  et  (|ui  ciieminent  ensuite  à la  sur- 
lace ou  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  tirent  leur  origine  : 1"  des 
téguments  de  la  partie  inférieure  (d  médiane  du  front,  des  faces  laté- 
rales du  nez,  des  lèvres  et  des  joues;  ''2'^  de  la  mmjiieuse  (|ui  tapisse  les 
parois  du  vestibule  de  la  bouebe;  IL  des  gencives  inféricuiaîs. 

Les  nerfs,  très  nombreux,  naissent  ()our  la  plupart  de  la  branche  linguale 
du  nerf  maxillaire  inférieur,  (hiehjues  ramifications  viennent  de  la  corde 
du  tymjian;  d’autres,  |)lus  déliées,  se  détachent  des  ramuscules  accolés 
à l’artère  faciale,  ramuscules  (|ui  tirent  eux-mêmes  leur  origine  du  grand 
sympathique. 

Le  tissu  conjoaclif  (jui  unit  entre  eux  les  lobes  et  lobules  est  moins 
serré  (|ue  celui  de  la  parotide  ; il  ne  renferme  pas  de  vésicules  adipeuses. 

111.  — Glande  sublinguale. 

Cette  glande  est  située  en  dedans  de  la  partie  moyenne  du  corps  de 
la  mâchoire,  sous  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche,  ({u’elle  soulève, 
à droite  et  à gauche  du  frein  de  la  langue. 

elle  n’atteint  pas  tout  à Lût  le  volume  d’une  amande.  Son  poids  moyen 
est  de  :2  à O grammes  seulement.  Les  deux  glandes  sublinguales,  réunies 
aux  deux  glandes  sous-maxillaires,  restent  donc  inférieures,  sous  ce  rap- 
port, à une  seule  des  parotides:  or,  le  volume  étant  ici  j)io[)ortionnel  au 
poids,  et  l’activité  de  la  fonction  elle-inéiuc  pouvant  être  considérée 
comme  prop<u  lionmdle  an  volume,  on  voit  (jiic  si  la,  quanlil»*  de  salive 
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sécrétée  par  les  glandes  groupées  autour  de  la  mâchoire  inférieure  est 
représentée  par  le  chiffre  6,  les  deux  tiers,  et  quelquefois  même  les  trois 
quarts  de  cette  salive,  seront  sécrétés  par  les  parotides,  et  le  reste  par 
toutes  les  autres  glandes  réunies. 

La  forme  de  la  glande  sublinguale  est  celle  d’un  ellipsoïde  aplati  et 
parallèle  au  corps  de  la  mâchoire.  Son  grand  axe,  dirigé  de  dedans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière,  est  de  2 à 3 centimètres,  son  diamètre  verti- 
cal de  1 centimètre  environ,  et  le  transversal  de  6 à 7 millimètres.  On 
peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antéro -externe  répond,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  à la 
dépression  qu’on  observe  sur  le  corps  de  la  mâchoire  â droite  et  à gaucho 
des  apophyses  géni,  et  en  arrière  au  muscle  mylo-hyoïdien. 

La  face  postéro-interne  est  en  rapport  avec  le  muscle  lingual  inférieur, 
le  génio-glosse,  le  canal  de  Wharton,  qui  la  croise  à la  manière  d’une 
diagonale  ascendante,  le  nerf  lingual  et  les  veines  du  même  nom. 

Le  bord  inférieur  occupe  l’espace  anguleux,  à sinus  supérieur,  qui 
sépare  le  mylo-hyoïdien  du  génio-glosse.  — Le  supérieur,  horizontal 
comme  le  précédent,  forme  sur  le  plancher  de  la  bouche  une  légère  saillie 
parallèle  à la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire;  il  est  un  peu  inégal, 
revêtu  parla  muqueuse  buccale  qu’il  soulève,  et  sous-jacent  à l’extrémité 
antérieure  de  la  langue.  C’est  sur  ce  bord  que  viennent  s’ouvrir  les  con- 
duits excréteurs  de  la  glande.  L’embouchure  de  ceux-ci  est  ordinairement 
peu  apparente;  cependant,  chez  quelques  sujets,  on  peut  distinguer,  soit 
â l’œil  nu,  soit  â l’aide  d’une  loupe,  les  orilices  par  lesquels  ils  s’ouvrent 
â la  surface  de  la  muqueuse.  Ces  orifices  sont  disposés  en  série  linéaire, 
mais  peu  régulière.  On  en  compte  en  général  de  15  à 20  et  quelquefois, 
selon  M.  Tillaux,  jusqu’à  25  ou  30.  Aucun  d’eux  ne  s’ouvre  dans  le 
conduit  de  Wharton;  sur  dix  glandes  sous-maxillaires  dont  j’ai  injecté 
le  canal  excréteur,  je  n’ai  vu  aucun  ramuscule  se  rendre  de  ce  canal  à la 
glande  sublinguale. 

Vextrémilé  antérieure  de  la  glande  s’appuie  en  bas  sur  le  tendon  du 
génio-glosse.  Au-dessus  de  ce  tendon,  la  glande  d’un  côté  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  celle  du  côté  opposé. 

L'extrémité  postérieure  correspond  en  bas  au  prolongement  antérieur 
de  la  glande  sous-maxillaire,  et  en  haut  à une  série  de  lobes  et  lobules 
glandulaires  qui  se  prolonge  jusqu’au  niveau  de  la  dernière  grosse  mo- 
laire, et  qui  constitue  le  prolongement  postérieur  de  la  même  glande. 

La  glande  sublinguale  n’est  pas  entourée  d’une  enveloppe  fibreuse. 
Un  tissu  conjonctif  très  lâche  l’unit  aux  parties  voisines. — Ses  artères 
viennent  de  la  sous-mentale  et  de  la  linguale.  — Ses  veilles  se  jettent 
dans  la  veine  ranine.  — Ses  nerfs  émanent  du  lingual. 

Par  sa  couleur,  sa  consistance  et  sa  structure,  elle  rappelle  les  glandes 
salivaires  déjà  décrites.  Elle  ne  diffère  de  celles-ci  que  par  ses  conduits 
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excréleurs,  toujours  multiples,  lauclis  que  celui  des  glandes  plus  éloi- 
gnées de  la  cavité  buccale  est  constamment  unique. 

Les  acini  ou  culs-de-sac  glandulaires  sont  revêtus  d’un  épithélium  à 
cellules  piales,  plus  larges  à leur  extrémité  adhérente,  plus  étroites  fi 
leur  extrémité  centrale,  en  sorte  qu’elles  représentent  autant  de  petites 
pyramides  (|uadrangulaires,  tronquées  à leur  sommet.  Sur  les  conduits 
exci'éteurs.  ces  cellules  s’allongent  et  deviennent  cylindriques. 

lIlSTOUKiL’E  UES  CONDUITS  EXCUETEUHS  UE  LA  ('.LANDE  SUULINCUALE.  — 
Iliviims,  le  promitu*,  dans  une  dissertation  sur  la  dfispepsic,  (jui  parut 
ou  1679,  a signalé  (diez  le  veau  l’existence  du  conduit  excréteur  des  glandes 
suhlinguales.  11  s’exprime  ainsi  : « Ces  conduits  naissent  de  la  partie  anté- 
rieure des  glandes,  marchent  au-dessus  des  conduits  deWIiartou  en  les  accom- 
pagnant jnsiju’à  leur  emhouchure  ; cependant  ils  s’ouvrent  par  un  orifice 
dislinct  et  ne  communiquent  nullemeni  avec  ceux-ci,  dont  ils  sont  compl('“l(‘- 
ment  indépendants  ( I ).  » 

Ciii(|  ans  pins  tard,  dans  nn  opuscule  intitulé  l)n  (IhcIu  stalivali  îwvo,  llar- 
lliolin  h'  fils  ;i  nunitionm'*  c(‘  imone  canal,  (|u’il  avait  aussi  ohs(‘rvé  sur  le 
veau,  (pi’il  ohs(*rva  ensuite  sur  la  brebis,  l’ours  et  la  lionne,  et  dont  il  crut 
pouvoir  s'allrilnu'r  la  déconverD'  : « Aux  (huix  conduits  salivaires  de  Sténon  et 
de  Wharton,  il  lanl,  dit-il,  (‘ii  ajouter  nn  troisi(>ni(î  (|ui  part  de  la  glande 
sublinguale  (>t  (jui  accompagne  le  conduit  de  Wharton,  pour  s’ouvrir  sous  l;i 
langu(‘,  dans  le  même  point  (|U(‘  ce  dernier  et  )iar  un  orific('  égalenumt  nuini- 
l'este  ri).  ;) 

.lus(|u’à  cetti'  épo(jii(‘  on  n’avait  donc  observé  (pi’nn  seul  canal  (îxcrétenr 
dans  la  glande  sublinguale,  (‘t  ce  canal  unique  n’avait  été  ap(‘i*cu  (pie  sur 
(piehpies  mammifères. 

I.es  anatomistes  pensèiamt  (pi’il  devait  exist(‘r  aussi  chez  l’homme.  Mais  on 
ii(“  réussit  pas  d’abord  à h*  découvrir,  et  en  l’abscmce  d’observations  con- 
cluantes, les  uns  émirent  l’opinion  qn’il  st'  ttuaninait  dans  h^  canal  de  Whar- 
ton, d'antres  dans  la  saillie  terminale  de  ce  conduit.  Quelques  auteurs,  parmi 
h‘S()nels  je  dois  citer  Stéjion  et  Morgagni,  admirent  qin*  la  glande  avait  plu- 
sieurs conduits  et  (jue  ceux-ci  venaient  s’ouvrir  sur  son  bord  supérieur. 

Tel  était  l’état  d’incertitude  d(*  la  science  lors<pie  parut,  (*n  17^4,  un  remar- 
quable travail  de  Frédéric  Wall  ber,  dans  le(piel  cet  observ.iteur  annonce  (pic 
la  glande  snldinguah*  est  le  point  de  départ  de  (piatre  conduits  indépendants 
(|ue  CCS. conduits  s’ouvrent  sur  son  bord  supérieur,  (ju’ils  sont  disposés  sur  la 
même  ligne,  et  (pie  celui  d’entr(*  eux  qui  se  trouve  le  pins  rapproché  de  l’em- 
bouchure du  conduit  de  Wharton  en  reste  séparé  cependant  par  un  inter- 
valle de  trois  lignes  environ  (3). 

Le  travail  était  net,  jirécis,  et  très  supérieur  à tous  ceux  qui  l’avaient  pré- 
cédé; mais  il  resta  ignoré.  Les  anatomistes,  divisés  d’opinion,  se  rangèrent 
(m  deux  camps,  les  uns  continuant  d'admettre  avec  Rivinus  ((ue  ];i  gland(* 
sublinguale  ne  possède  ({u’un  conduit,  la  plupart  admettant  avec  Sténon  et 
Morgagni  qu’elle  en  possède  plusieurs.  Ft  comme  les  recherches  de  Rivimis 

(1)  ((  Adeoque  nullo  modo  hi  duclns  cum  iUia  communicant,  sed  omnino  suigularcfi 

SUiit.  » 

c2)  ((  Rtxuh  lingua,  eodem  gno  \Vhartonianu<t  loco  nperitur^  osUo  ægue  manifesto.  » 
\ii,Lr.  Er  I.  \V  Huer,  !)<’  noi'is  nu'cnt>s  su'dinguæ,  satine  rivis.  Inpsiæ,  — 

Del  is  .1  l,er,  fû  put.  iiiiat.  s lect.,  vol.  I,  |).  iô  ei  Swiv. 
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ne  furent  pas  mieux  consultées  que  celles  de  Waltiier,  on  décrivit  bientôt  tous 
ces  conduits  sous  le  nom  de  conduits  de  Rivinus.  Puis  chacun  désirant  ajou- 
ter quelque  chose  à ce  qu’avaient  fait  ses  prédécesseurs,  le  nombre  de  ces 
prétendus  conduits  fut  peu  à peu  augmenté,  et  en  se  multipliant  ils  prirent 
toutes  les  directions  et  tous  les  modes  de  terminaison  possibles. 

Frappé  du  désordre  qui  régnait  sur  ce  point  de  la  sdence,  je  l’étudiai  à mon 
tour  en  1857,  dans  l’espoir  d’y  ramener  quelque  clarté.  11  résulta  de  mes 
observations  que  la  glande  sublinguale  se  compose  toujours  de  plusieurs  glan- 
dules,  dont  le  conduit  excréteur  pour  chacune  d’elles  monte  vers  son  bord 
supérieur,  où  il  s’ouvre.  J’évaluai  leur  nombre  à quatre  ou  cinq  ; mes 
recherches,  en  un  mot,  vinrent  confirmer  celles  de  Walther,  que  je  me  fis  un 
devoir  de  rappeler.  Je  reconnus,  en  outre,  que  jamais  aucun  conduit  émané 
de  cette  glande  ne  se  rendait  dans  le  canal  de  Wharton. 

11  était  donc  établi,  en  1857,  que  la  glande  sublinguale  se  composait  de 
plusieurs  glandules  indépendantes,  simplement  adossées  et  adhérentes  les 
unes  aux  autres.  Cette  conclusion,  tirée  des  recherches  de  Walther  et  des 
miennes,  était  vraie.  Mais  elle  ne  contenait  pas  toute  la  vérité.  En  1858, 
M.  Tillaux  a complété  nos  connaissances  sur  cette  glande  en  démontrant  que 
le  nombre  des  glandules  était  plus  considérable  que  nous  ne  l’avions  pensé  ; 
qu’il  s’élève  en  moyenne  à quinze  ou  vingt  et  peut  atteindre  jusqu’à  vingt- 
cinq  ou  trente.  L’immersion  suffisamment  prolongée  dans  l’acide  tartrique  est 
le  procédé  que  cet  auteur  avait  mis  en  usage  (1). 


jy.  — Caractères  communs  à tontes  les  glandes  salivaires  ; 
lisage  de  ces  glandes. 

A coté  des  caractères  qui  distinguent  les  glandes  salivaires  extra- 
pariétales  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mettre  ceux  qui  les  rapprochent. 
Parmi  ces  caractères,  je  mentionnerai  surtout  les  suivants  : 

1“  Toutes  ces  glandes  sont  situées  sur  le  pourtour  de  la  mâchoire 
inférieure  ; toutes  aussi  se  trouvent  en  contact  avec  les  muscles  chargés 
de  la  mouvoir.  Il  en  résulte  qu’elles  subissent,  pendant  la  durée  de  la 
mastication,  des  mouvements  qui  paraissent  n’être  pas  sans  influence 
sur  l’exercice  de  leurs  fondions. 

2'’  Elles  n’affectent  aucune  forme  déterminée.  Toutes  se  moulent  sur 
les  saillies  et  les  dépressions  des  organes  voisins,  en  sorte  que  l’irrégu- 
larité est  sous  ce  rapport  le  seul  lien  qui  les  rapproche. 

d"  Elles  ont  des  connexions  intimes  avec  le  système  artériel  : ainsi  la 
parotide  est  en  rapport  avec  la  carotide  externe,  et  la  glande  sous-maxil- 
laire avec  la  faciale.  La  glande  sublinguale,  beaucoup  plus  petite  que 
les  précédentes,  répond  à l’artère  du  filet. 

i"  Les  nerfs  qui  se  perdent  dans  leur  épaisseur  sont  nombreux  égale- 
ment, mais  assez  grêles,  et  proviennent  de  la  même  source,  du  maxillaire 
inférieur,  c’est-à-dire  de  la  cinquième  paire.  Quelques  filets  très  déliés 

(I)  Tillaux,  Note  mr  la  structure  de  la  glande  snhlinguale  (Compte  rendu  de  la  Soc. 
de  biologie,  2"  série,  1858,  t.  V,  p.  03)# 
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(lu  grand  sympathique  s’y  rendent  aussi  avec  les  branches  artérielles  sur 
lesquelles  ils  sont  appliqués. 

5”  Enfin  elles  offrent  une  structure  identique  : même  épithélium 
cylindrique  tapissant  les  parois  fihro-élastiques  de  leur  conduit  excré- 
teur, même  épithélium  pavimenteux  formé  par  des  cellules  coniques 
tronquées  à leur  sommet,  recouvrant  les  culs-de-sac  qui  en  constituent 
le  point  de  départ. 

De  cette  identité  apparente,  tous  les  auteurs  avaient  conclu  à l’iden- 
tité du  produit  sécrété;  et,  opposant  ce  produit  à celui  qui  provient  des 
glandes  labiales,  palatines,  linguales,  etc.,  ils  avaient  fait  du  liquide 
versé  dans  la  cavité  de  la  bouche  deux  parts  très  distinctes  : l’une,  plus 
('onsistante,  de  nature  muqueuse,  sécrétée  |)ar  les  glandes  intra-pariév 
taies;  l’autre  ohraut  la  tluidité  de  l’eau  et  tirant  sn  source  des  glandes 
salivaires  proprement  dites. 

Cette  distinction  des  sucs  versés  à l’intérieur  de  la  bouche,  en 
muqueux  et  salivaires,  admise  sans  contestation,  a été  combattue  par 
Cl.  Bernard  dans  un  mémoire  lu  en  DSôd  à la  Société  de  biologie.  Pour 
la  justitier,  il  eût  fallu  établir,  en  effet,  que  la  salive  sécrétée  par  les 
glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales  présente  la  même  lluidité  (jiu? 
la  salive  parotidienne.  Or  il  n’en  est  pas  ainsi  : Cl.  Bernard  a constaté, 
au  contraire,  que  les  salives  sous-maxillaire  et  sublinguale  sont  très  vis- 
(|ueuses.  En  présence  de  ce  fait,  l’aiicienne  division  n’étant  plus  admis- 
sible, l’illustre  physiologiste  lui  eu  a substitué  une  autre,  basée  sur  des 
faits  mieux  observés.  l’onr  cet  auteur,  toutes  les  salives  versées  sur  les 
parois  de  la  bouche  peuvent  être  distinguées  : P en  mixte  ou  buccale; 

parotidienne  ou  a(|uense;  3”  sous-maxillaire  et  sublinguale  ou  visqueuse. 

Propriétés  physiques  des  différentes  salives.  — La  salive  mixte  on 
buccale,  considérée  chez  rhoinme  et  préalablement  tiltrée,  afin  de  la 
débarrasser  des  particules  étrangères  auxquelles  elle  se  trouve  mêlée, 
est  un  liquide  limpide,  un  peu  vis(|ueux,  moussant  légèrement  lorsqu’on 
l’agite,  d’une  densité  de  1,00:2  à 1,008. 

La  salive  parotidienne  est  Iluide  et  limpide  comme  de  l’eau,  soit  au 
moment  où  elle  est  sécrétée,  soit  après  le  refroidissement.  Celle  qui 
provient  des  glandes  molaires  et  des  glandes  labiales  présente  la  même 
lluidité.  Ce  caractère  est  commun,  eu  un  mot,  à toutes  les  glandes  qui 
versent  leur  jiroduit  dans  le  vestibule  de  la  bouche. 

La  salive  sous-maxillaire  est  fluide  et  limpide  aussi  à sa  sortie  du 
conduit  de  AVharton;  mais  en  se  refroidissant,  elle  devient  visqueuse. 

La  salive  sublinguale,  de  même  que  la  salive  sécrétée  par  toutes  les 
glandes  intrapariétales  de  la  bouche  proprement  dite,  est  visqueuse 
non  seulement  à sa  sortie  des  canaux  excréteurs  de  la  glande,  mais  dès 
les  premiers  moments  de  sa  formation. 
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Pour  constater  les  différences  que  le  liquide  salivaire  présente  dans 
sa  fluidité  suivant  la  source  dont  il  provient,  il  suffit  de  faire  macérer 
pendant  quelques  jours,  dans  une  eau  ordinaire  et  dans  autant  de  vases 
distincts,  des  lambeaux  de  glande  parotide,  de  glande  sous-maxillaire 
et  de  glande  sublinguale.  En  comparant  l’eau  des  trois  vases,  il  devient 
facile  de  reconnaître  que  celle  de  la  parotide  est  restée  fluide,  et  que 
celle  des  deux  autres  glandes  est  très  visqueuse. 

Composition  chimique.  — La  salive  est  alcaline  à l’étal  normal.  Elle 
se  compose,  pour  10000  parties,  de  9900  parties  d’eau  et  de  100  parties 
de  matières  solides. 

Sur  ces  100  parties  de  matières  solides,  il  y en  a un  peu  plus  de 
40  formées  par  des  sels.  Le  reste  se  compose  de  matières  animales. 

Les  sels  qu’on  trouve  à l’état  de  dissolution  dans  le  liquide  salivaire 
sont  : le  carbonate  ou  bicarbonate  de  soude,  le  bicarbonate  de  potasse, 
des  phosphates  de  soude  et  de  chaux,  qui,  en  se  précipitant,  produisent 
le  tartre,  des  sels  ammoniacaux,  du  chlorure  de  sodium,  du  chlorure  de 
potassium,  du  lactate  de  potasse  indiqué  par  Mitscherlich,  du  lactate 
de  soude  signalé  par  Berzelius,  et  enfin  du  sulfocyanure  de  potassium, 
qui  constituerait,  d’après  Longet,  un  des  principes  normaux,  constants 
et  caractéristiques  de  ce  liquide. 

Les  matières  animales  contenues  dans  la  salive  comprennent:  1”  du 
mucus,  auquel  elle  est  redevable  de  sa  viscosité;  2°  une  matière  extrac- 
tive composée,  nommée  osmazôme;  B'’  une  matière  organique  azotée 
qui  en  représente  le  principe  actif  : c’est  la  ptyaline  de  Berzelius,  la 
fliastase  salivaire  de  Mialhe. 

Action  physiologique.  — La  salive  remplit  deux  usages,  l’un  méca- 
nique, l’autre  chimique. 

Envisagée  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  se  comporte  différem- 
ment, suivant  qu’elle  est  fluide  ou  visqueuse.  — La  salive  des  glandes 
parotidiennes,  des  glandes  molaires  et  des  glandes  labiales,  d’une  flui- 
dité aqueuse,  a pour  attribution  d’imbiber  les  aliments  et  de  dissoudre 
les  parties  solubles  qu’ils  renferment.  — La  salive  des  glandes  sous- 
maxillaires,  sublinguales  et  palatines,  relie  parsa  viscosité  les  aliments 
triturés  pour  en  faire  une  seule  masse,  le  bol  alimentaire  ; elle  permet 
aussi  à ce  bol  de  glisser  plus  facilement  sur  les  parois  du  conduit  destiné 
à le  transmettre  dans  l’estomac. 

Considérée  au  point  de  vue  chimique,  la  salive  concentre  toute  son 
action  sur  les  substances  féculentes.  Or  la  fécule,  ou  amidon,  est  la 
substance  alimentaire  la  plus  répandue  dans  le  règne  végétal  ; réunie  au 
gluten,  elle  forme  la  partie  nutritive  du  pain.  Mais  les  substances  fécu- 
lentes, telles  qu’elles  sont  constituées,  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  voies 
circulatoires.  Pour  les  mettre  en  état  d’être  absorbées,  la  salive  lestrans- 
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forme  en  dextrine  d’abord,  puis  en  glycose.  La  Iransformalion  est  d’aulanl 
plus  rapide,  que  l’enveloppe  propre  à chaque  grain  de  fécule  a été  plus 
complètemenl  détruite  par  la  cocliou  ou  la  mastication. 

— Des  de  xts. 

Les  dents  sont  des  [)roduclioiis  de  la  miupieuse  buccale,  situées  à l’en- 
trée des  voies  digestives,  sur  le  bord  libre  des  arcades  alvéolaires,  pour 
diviser  les  alimeuis,  et  permettre  aux  liquides  ou  réactifs  qui  doivent 
agir  sur  eux  d’en  opérer  plus  facilement  la  dissolution. 

Par  leur  couleur  blanche  et  leur  extrême  dureté,  les  dents  ont  pu 
être  comj)arées  aux  os,  d’où  le  nom  d’o.sfc/^/c.9  sous  lequel  ces  organes 
ont  été  collectivement  désignés  jusqu’à  la  tin  du  dix-huitième  siècle. 
Mais,  si  elles  peuvent  leiii*  être  comparées  sous  ce  point  de  vue,  elles  en 
dilfèrent  sous  presque  tous  les  autres. 

Par  leur  origine,  par  leur  mode  d’évolution,  par  leurs  connexions, 
elles  se  rapprochent  des  ongles,  des  poils,  des  plumes,  des  cornes,  en 
un  mot  de  tonies  jiroductions  épidermoïdes,  avec  lesquelles  elles  aiïectent 
en  ellel  la  plus  remanpiable  analogie.  — Pomme  ces  derfiières,  elles 
reposent  sui*  les  papilles  (ju’elles  recouvrent  et  entourent  juscpi’à  leur 
base.  — (k)mme  les  follicules  |»ileux,  elles  se  composent  d'une  partie 
eiivelop|)ante  jouant  le  nMe  d’organe  producteur,  c’est  le  follicule  den- 
taire^ et  d’une  partie  enveloppée  naissant  de  la  précédente,  c’est  la  dent 
proprement  dile.  — Pomme  les  poils  et  les  ongles,  elles  s’accroissent 
par  addition  de  couches  nouvelles  et  superposées.  — Pomiue  ces  sub- 
slances,  elles  présentent,  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  le 
doubb'  mouvemeni  moléculaire  qui  caractérise  la  nutrition.  — Pomme 
elles,  enliu,  elles  meurent  et  abandonnent  alors  le  bord  libre  des 
mâchoires,  (jui  s’atrophie. 

Les  d(‘iits  ne  peuvent  pas  être  considérées  cependant  comme  iden- 
ti(jues  avec  les  autres  produits  du  même  ordre  ; elles  dilfèrent  de  ceux-ci 
par  leur  structure,  leurs  propriétés  et  bmr  destination. 

Pes  organes  nous  offrent  à étudier  leur  nombre  et  leur  situation  ; leur 
conformation  extéi  ieure,  leur  structui'e.  leur  développement. 

A.  \onihrc,  shunt  ion  des  dents;  areailes  dentaires. 

a.  \omhre  des  dents.  — Dans  l’enfaiice,  le  nombre  des  dents  est  de 
^0  seulement,  10  à chaque  mâchoire.  Pliez  l’adulte,  il  s’élève  à d:2, 
10  pour  la  mâchoire  supérieure,  10  pour  la  mâchoire  inférieure.  L’homme, 
dans  lecours  de  sa  vie,  possède  donc  52  dents,  20  temporaires  et  92pei- 
manentes. 

Le  nombre  de  ces  dernières  n’est  pas  invariable.  Chez  quelques  indi- 
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vidus,  on  n’en  rencontre  que  28  ; dans  ce  cas,  ce  sont  celles  qui  occupent 
sur  les  arcades  alvéolaires  la  situation  la  plus  reculée  qui  font  défaut  ou 
qui  n’ont  point  encore  paru.  Chez  d’autres,  il  en  existe  plus  de  32, 
ce  qui  a lieu  lorsqu’une  ou  plusieurs  dents  temporaires  sont  restées  en 
place.  C’est  sur  la  partie  antérieure  des  arcades  alvéolaires  que  se  mon- 
trent habituellement  les  dents  surmiméraires  ou  surdents. 

b.  Situation. — Implantées  sur  le  bord  libre  des  mâchoires,  disposées 
sur  chacune  d’elles  en  série  linéaire,  opposées  les  unes  aux  autres,  les 
dents  constituent,  au  point  de  vue  anatomique,  une  double  arcade  para- 
bolique à concavité  postérieure,  et  au  point  de  vue  physiologique,  une 
sorte  de  pince  dont  les  branches  articulées  en  arrière  s’écartent  et  se 
rapprochent  tour  à tour  en  avant  pour  saisir  et  diviser  les  aliments. 

c.  Arcades  dentaires.  — Ces  arcades  n’offcent  pas  une  courbure  iden- 
tique. Ajoutées  l’une  à l’autre  par  leur  base,  elles  circonscrivent  une 
courbe  ovalaire  dont  la  mâchoire  supérieure  représente  la  grosse  extré- 
mité, et  la  mâchoire  inférieure  l’extrémité  opposée.  Superposées,  elles  se 
rencontrent  assez  exactement  dans  le  fond  de  la  bouche,  tandis  que,  sur 
les  côtés  et  en  avant,  la  supérieure  déborde  l’inférieure. 

Chacune  des  arcades  dentaires  présente  trois  parties  : une  partie  libre, 
une  partie  recouverte  par  la  muqueuse  gingivale,  et  une  partie  profonde 
implantée  dans  les  alvéoles. 

La  partie  libre  est  formée  par  la  couronne  des  dents  : c’est  la  plus 
volumineuse  et  la  plus  dure.  — La  face  horizontale  ou  triturante  de 
cette  partie  libre  est  mince  et  tranchante  en  avant,  plus  large  sur  les 
côtés,  très  large  en  arrière.  A mesure  qu’elle  s’élargit,  on  la  voit  se 
hérisser  de  tubercules  d’abord  uniques,  puis  doubles,  ensuite  multi- 
ples, et  se  disposant  alors  sur  deux  rangées.  Tune  externe,  l’autre 
interne.  Les  tubercules  externes  de  l’arcade  dentaire  supérieure  débor- 
dent, en  dehors,  les  tubercules  correspondants  de  l’arcade  dentaire 
inférieure  : les  internes  de  la  première  sont  reçus  dans  le  sillon  qui 
sépare  les  deux  rangées  de  la  seconde.  De  là,  pour  ces  arcades,  une 
sorte  d’engrènement  favorable  â la  mastication  ; de  là  aussi,  dans  leur 
mode  d’action,  une  différence  très  sensible  pour  leur  partie  postérieure 
et  leur  partie  antérieure  : superposées  et  engrenées  en  arrière,  elles 
broient  les  aliments  à la  manière  de  meules  qui  glissent  l’une  sur 
l’autre  ; minces  et  tranchantes  en  avant,  elles  les  divisent  â la  manière 
de  lames  qui  s’entre-croisent. 

La  partie  moyenne  ou  gingivale  des  arcades  dentaires  se  distingue  des 
deux  autres  par  sa  brièveté  et  par  un  léger  rétrécissement  au  niveau  de 
chaque  dent.  Deux  lignes  festonnées,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
moins  prononcée,  limitent  ce  rétrécissement  du  côté  de  la  couronne.  Par 
son  extrémité  opposée,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
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partie  intra-alvéolaire.  Toute  cette  partie  moyenne  est  entourée  par  la 
muqueuse,  qui  l’embrasse  et  lui  adhère  étroitement. 

La  partie  profonde  de  ces  arcades  comprend  l’ensemble  de  leurs  racines. 
Elle  s’implante  profondément  dans  l’arcade  alvéolaire  correspondante. 
Comme  la  partie  libre  ou  coronaire,  surmontée  d’un,  de  deux,  puis  de 
plusieurs  tubercules,  elle  est  d’abord  uniradiculaire,  puis  bi-  et  multi- 
radiculaire  en  arrière:  de  même  encore  que  les  tubercules  du  bord  libre 
se  disposent  sur  deux  rangées,  de  même  aussi  les  racines  multiples  se 
distinguent  en  série  interne  et  série  externe. 

Le  mode  d’implantation  des  dents  sur  les  arcades  alvéolaires  esl 
i*emarquable.  Les  anciens,  qui  voyaient  dans  ces  organes  de  simples 
productions  ossiformes,  avaient  fait  de  ce  mode  d’implantation  un  genre 
particulier  d’articulation,  auquel  ils  donnaient  le  nom  de  gomphose. 

Mais  il  n’y  a ici  ni  os.  ni  cartilages  auriculaires,  ni  ligaments,  ni  syno- 
viale, ni  engrènement  réciprocjue;  chaque  dent  est  reçue  dans  l’alvéole 
<pii  l’embrasse,  comme  les  poils,  les  |)lumes,  les  ongles,  les  cornes,  etc., 
dans  l’étni  cylindrifjue  ou  demi-cylindrique  qui  les  entoure.  La  partie 
contenante  se  moule  sur  la  partie  conlenue. 

Les  arcades  ou  procès  alvéolaires  sont  une  dépendance  des  dents. 
Elles  se  (léveloj)pent  avec  celles-ci,  prennent  la  forme  de  leur  contour, 
conservent  tous  les  attributs  qui  leur  sont  propres  aussi  longtemps 
qu’elles  persistent,  puis  s’atrophient  et  disparaissent  après  leur  cbute, 
d’où  la  hauteur  si  considérable  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  chez 
l’adulte,  et  son  exiguïté  au  terme  extrême  de  la  vie.  Comme  les  arcades 
dentaires,  les  procès  alvéolaires  augmentent  d’épaisseur  d’avant  en 
arrière.  Les  alvéoles  qui  les  composent  sont  simplesen  avant,  cloisonnés 
en  arrière,  et  perforés  à leur  sommet  pour  donner  passage  aux  vaisseaux 
et  nerfs  dentaires.  Il  résulte  de  leur  forme  conoïde,  en  rapport  avec 
celle  des  racines,  que  les  pressions  supportées  par  ces  dernières  s(‘ 
répartissent  sur  leurs  parois,  sans  se  propager  jusqu’aux  parties  vascu- 
laires et  nerveuses  qui  en  traversent  le  sommet. 

La  muqueuse  gingivale,  au  niveau  de  la  base  des  alvéoles,  abandonne 
à ceux-ci  un  mince  prolongement  membraneux  qui  revêt  leurs  parois.  Ce 
jirolongement,  ou  périoste  alréolo-dentaire,  adhérant  en  dehors  aux 
cavités  osseuses,  et  en  dedans  aux  racines  des  dents,  complète  l’union 
des  unes  aux  autres.  Il  a en  outre  pour  usage  d’amortir  les  chocs,  de 
fournir  aux  parois  alvéolaires  les  éléments  de  leur  nutrition  et  de  pré- 
sidei’  à l’évolution  et  à l’accroissement  du  cément. 

Volume.  — Les  deiits  de  l’arcade  dentaire  supérieure  sont  plus  volu- 
mineuses que  celles  de  l’arcade  dentaire  inférieure,  à l’exception  cepen- 
dnnt  des  trois  dernières,  qui  acquièrent  sur  celle-ci  leurs  plus  grandes 
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dimensions.  Les  incisives  médianes  inférieures  sont  les  plus  petites,  et 
les  premières  grosses  molaires  inférieures  les  plus  considérables  et  les 
plus  solidernents  implantées.  Les  canines  sont  les  plus  longues. 

Direction.  — Leur  direction  est  verticale.  Mais  quelques-unes  s’in- 
clinent en  sens  divers  : ainsi  les  grosses  molaires  de  la  mâchoire  infé- 
rieur s’inclinent  un  peu  en  dedans;  celles  de  la  mâchoire  supérieure 
tendent  plutôt  à s’incliner  en  dehors.  Les  incisives  supérieures  s’inclinent 
en  avant,  au  moins  chez  un  assez  grand  nombre  d’individus.  On  voit 
plus  rarement  les  incisives  inférieures  s’incliner  dans  le  même  sens. 
Cette  double  inclinaison  est  normale  dans  la  race  nègre. 

1).  Conformation  extérieure  des  dents. 

Toutes  les  dents  sont  conformées  sur  le  même  type.  Mais  ce  type  se  mo- 
difie graduellement  en  passant  des  antérieures  aux  postérieures.  En  les 
comparant  sous  ce  point  de  vue,  on  pourra  remarquer  sur  les  contours 
de  chacune  d’elles  certains  traits  à l’aide  desquels  il  devient  facile  de 
les  reconnaître.  Les  dents  nous  offrent  donc  à étudier  des  caractères 
communs  à toutes,  et  des  caractères  propres  qui  permettent  de  les  dis- 
tinguer les  unes  des  autres. 

a.  Caractères  communs  à toutes  les  dents. 

La  forme  générale  des  dents  est  celle  d’un  cône  allongé,  vertical,  un 
peu  aplati,  présentant  dans  le  voisinage  de  sa  base  un  très  minime 
étranglement.  On  peut  leur  considérer  trois  parties:  une  base  ou  partie 
libre,  la  couronne;  une  partie  effilée  ou  intra-alvéolaire,  la  racine;  et 
une  partie  étranglée  intermédiaire  aux  deux  autres,  le  collet. 

Les  couronnes,  pour  toutes  les  dents  de  la  même  mâchoire,  sont 
disposées  sur  un  plan  horizontal.  Quelquefois  cependant  elles  s’élèvent 
â des  hauteurs  un  peu  inégales:  la  mastication  devient  alors  plus  difficile 
et  plus  lente.  — En  général,  elles  se  rapprochent  assez,  sur  l’une  et 
l’autre  arcade  alvéolaire,  pour  se  toucher  au  niveau  de  leur  facette 
triturante  et  pour  former  ainsi  une  surface  à peu  près  continue.  Au- 
dessous  de  cette  ligne  de  contact,  les  couronnes  s’écartent  et  laissent  entre 
elles  autant  d’espaces  angulaires  que  la  muqueuse  gingivale  vient  com- 
bler en  partie.  — Les  dents  opposées  ne  se  rencontrent  du  reste  que 
rarement;  celles  de  la  mâchoire  supérieure  tombent  en  partie  sur  la 
dent  qui  leur  correspond  et  en  partie  sur  la  dent  voisine  ; il  en  est  de 
même  pour  celles  de  la  mâchoire  inférieure  : disposition  qui  a pour 
avantage  de  favoriser  rengrènemeiit  des  deux  arcades  dentaires. 
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La  couroiiiie  représente  la  partie  la  plus  blanche,  la  plus  résistante, 
la  plus  dure  des  dents.  Elle  fait  feu  sous  le  briquet.  Les  meilleures 
limes  ne  l’attaquent  que  difficilement. 

Les  racines  dilfèrent  des  couronnes  par  leur  teinte  jaunâtre  et  par 
leur  longueur  beaucoup  plus  considérable.  Sur  la  partie  antérieure  des 
arcades  dentaires  elles  sont  uniijues.  Sur  les  côtés  et  en  arrière,  il  en 
existe  deux,  puis  trois,  et  même  quatre  pour  la  même  dent. 

Les  racines  simples  et  doubles  se  rangent  en  série  linéaire  et  curvi- 
ligne très  régulière.  Sur  les  dents  (jui  possèdent  une  troisième  et  une 
({uatrième  racine,  celles-ci  se  placent  en  dedans  des  précédentes,  et  se 
succèdent  aussi  en  série  linéaire.  Si  l’écart  est  considérable,  les  racines 
multiples  alfecteut  une  disposition  rayonnaide  qui  rend  leur  im|)lan- 
(ation  plus  solide  et  leur  avulsion  très  difficile. 

Les  racines  sont  coniques  mais  aplaties  sur  les  faces  par  lesquelles 
elles  se  regardent,  en  sorte  qn’à  chacune  d’elles  on  peut  distinguer  deux 
faces  et  deux  bords.  — Les  faces,  séparées  les  unes  des  autres  par  les 
cloisons  alvéolaii'es,  présentent  un  sillon  longitudinal  à peine  sensible 
sur  quelques-unes,  assez  |)rononcé  sur  d’autres  pour  les  partager  en  deux 
moitiés  semi-conoïdes.  Ce  sillon  doit  être  considéré  comme  le  vestige  du 
dédoublement  des  racines  simples.  — Des  deux  bords,  l’iin  répond  à 
lii  convexité  des  arcades  dentaires,  l’antre  à leur  concavité. 

Sur  le  sommet  des  racines,  on  voit  nn  orifice  [)ar  lequel  pénètrent  des 
vaisseaux  et  nerfs  destinés  au  bulbe  de  la  dent.  Ce  sommet  s’incline  un 
peu  en  in  rière;  il  semble  se  porter  ô In  rencontre  des  vaisseaux. 

Le  collet  des  dents  est  cette  partie  très  légèienienl  rétrécie  (jui  s’étend 
de  leur  couronne  à la  base  des  alvéoles  et  (jue  recouvre  la  muqueuse.  Sa 
hauteur  varie  de  il  à d millimètres.  Il  est  limité  du  côté  de  la  couronne 
par  deux  sillons  curvilignes,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  dont  les 
extrémités  se  continuent  à angle  obtus;  du  côté  de  la  racine,  aucune 
ligne  de  démarcation  ne  le  sépare  de  celle-ci. 

b.  Caractères  proiires  aux  trois  principaux  yroupes  de  dents. 

Comparées  entre  elles  dans  rensemble  de  leur  conformation,  toutes 
les  dents  dilferent  les  unes  des  autres.  Mais,  si  l’on  considère  seulement 
leur  couronne,  on  remarque  qu’elles  se  partagent  en  trois  principaux 
groupes  : les  incisives,  les  canines  et  les  molaires. 

Les  incisives,  au  nombre  de  huit,  quatre  supérieures  et  quatre  infé- 
rieures, forment  la  partie  antérieure  ou  moyenne  des  arcades  dentaires. 
Leur  couronne  est  coupée  très  obliquement  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
partie  postérieure,  qui  se  réunit  à la  partie  antérieure  pour  former  nn 
bord  ll•ancbant,  horizontal  et  Iransvers.'il. 


CONFORMATION  DES  DENTS. 


D5 


Les  canines,  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieures  et  deux  infé- 
rieures, sont  situées  entre  les  incisives  et  les  molaires.  Leur  couronne 
est  irrégulièrement  conoïde. 

Les  molaires,  au  nombre  de  vingt,  dix  pour  la  mâchoire  supérieure  et 
dix  pour  l’inférieure,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  large 
des  arcades  alvéolaires.  Leur  .couronne  est  cuboïde  et  surmontée  de  deux 
ou  plusieurs  tubercules. 

Les  molaires  antérieures,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  mâchoire, 
deux  droites  et  deux  gauches,  sont  plus  petites  que  les  postérieures  et  ne 
présentent  que  deux  tubercules,  d’où  les  noms  de  petites  molaires  et 
molaires  bicuspidées  sous  lesquels  elles  sont  généralement  connues. 

1.  — Dents  incisives. 

Les  incisives.^  divisant  les  aliments  â la  manière  de  lames  de  ciseaux, 
n’exercent  leur  action  que  sur  des  corps  peu  résistants. — Elles  arrivent 
â leur  maximum  de  développement  chez  les  rongeurs. 

1°  Caractères  généraux.  — Leur  couronne,  coupée  en  bec  de  flûte, 
présente  quatre  facettes:  deux  latérales,  triangulaires  et  verticales; 
une  antérieure, convexe  et  verticale  aussi;  une  postérieure,  triangulaire, 
légèrement  concave,  très  obliquement  descendante  pour  les  incisives 
siq>érieurcs,  obliquement  ascendante  pour  les  inférieures,  s’unissant  â 
la  précédente  pour  former  un  bord  mince,  horizontal  et  transversal.  Ce 
bord  est  surmonté,  dans  les  premières  années  de  la  vie,  de  trois  ma- 
melons, un  moyen  et  deux  latéraux.  — La  coupe  oblique  de  la  couronne 
des  incisives,  chez  les  rongeurs,  est  le  résultat  des  frottements  et  de 
l’usure  réciproque  des  deux  dents  correspondantes.  Mais,  chez  l’homme, 
elle  existe  primordialement;  l’usure  ne  porte  que  sur  le  bord  tranchant, 
qui  prend  peu  â peu  l’aspect  d’une  facette  rectangulaire. 

La  racine  est  rectiligne.  Ses  faces  regardent,  l’une  en  dedans,  et 
l’autre  en  dehors.  Son  bord  antérieur  est  plus  large  que  le  postérieur. 

2°  Caractères  différentiels.  — Les  incisives  supérieures  se  distinguent 
des  inférieures  : par  leur  couronne,  qui  est  plus  large  ; par  leur  racine, 
qui  est  plus  volumineuse,  plus  arrondie  et  en  général  tout  à fait 
dépourvue  de  sillon  longitudinal,  tandis  que  celui-ci  existe  constam- 
ment sur  les  incisives  de  la  mâchoire  inférieure.  A ces  caractères  il 
sera  toujours  facile  de  reconnaître  les  unes  et  les  autres. 

Les  incisives  internes  supérieures,  appelées  aussi  grandes  incisives, 
olfrent  une  couronne  très  large;  ce  sont  constamment  les  plus  volumi- 
neuses de  toutes.  Les  incisives  internes  inférieures  sont  au  contraire 
les  plus  petites.  — Pour  distinguer  les  externes  supérieures  des  externes 
inférieures,  on  remarquera  que  la  couronne  des  premières  porte  sur  sa 
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liico  poslérieure  une  fossellc  jiiii^ulaire  limilée  de  chaque  colé  par  une 
sorle  de  bourrelet;  celle  fossette  et  ces  deux  bourrelets  font  défaiil  sur 
les  incisives  latérales  inférieures. 

Caractcies  qui  distingue  ni  les  incisives  supérieures  les  unes  des 
autres,  — Les  incisives  internes  ont  pour  attribut  l’ampleur  de  leur 
couronne,  presque  aussi  large  que  haute  en  avant,  et  régulièrement 
excavée  en  arrière.  La  couronne  des  incisives  latérales,  beaucoup  plus 
étroite,  est  creusée  en  arrière  d’une  fossette  anguleuse.  Ce  dernier 
caractère  snffit  à lui  seul  pour  les  reconnaître  au  premier  coup  d’œil. 

Moiscommenl  ilislinguer  les  d('ux  incisives  internes  rime  de  l’autre, 
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Las  (juatre  incisives 
vues  pur  leur  face  antérieure. 


Ces  memes  dents  Les  mêmes,  vues  pur 

vues  par  leur  face  postérieure.  leur  face  latérale. 


A. — I,  1.  t.es  doux  incisives  internes  un  médianes  de  la  inàcliuire  sui)érieure. — 
Leur  racine,  courte,  vulnmineuse  et  arrondie.  — U.  Leur  collet.  — 1.  Leur  cou- 
ronne. — 5.  Leur  boi  d tranchant  encore  |>uurvu  de  ses  trois  mamelons  qui  commencent 
ceiiendantà  s’émousser. — (î.  Aiii^le  droit  que  rorine  ce  bord  avec  la  face  latérale 
nterne. — 7.  Angle  mousse  ou  arrondi  (|ne  l’orme  le  même  bord  avec  la  face  latérale 
externe.  — 8,  8.  Les  deux  incisives  externes  ou  latérales.  — 9.  Leur  racine,  moins 
volumineuse  ijiie  celle  des  dents  précédentes,  mais  arrondie  aussi.  — 10.  Leur  cou- 
ronne. — 11.  Angle  droit  ou  interne  de  leur  bord  tranchant.  — 12.  Angle  obtus  ou 
externe  de  ce  même  boni. — 13,  13.  Incisives  internes  de  la  mâchoire  inférieure.  — 
14.  Leur  racine,  aplatie  dans  le  sens  transversal.  — 15.  Leur  couronne.  — 16.  Leur 
bord  tranchant  oIVrant  encore  une  trace  de  ses  tiois  mamelons. — 17,  17.  Incisives 
externes  plus  volnmineuses  que  les  internes.  — 18.  Leur  racine,  aplatie  aussi  transver- 
salement. — 19.  Leur  couronne.  — 20.  Angle  droit  ou  interne  de  leur  bord  tranchant. 

• — 21.  .\ngle  obtus  du  cxl<‘riie  de  ce  bord. 
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et  riiicisive  exlenie droite  de  l’incisive  externe  gauche?  Pour  cette  dis- 
tinction, on  comparera  les  deux  angles  de  leur  bord  tranchant.  L’obser- 
vation démontre,  en  effet,  que  ce  bord  ne  s’use  pas'  d’une  manière  uni- 
forme ; l’usure  porte  particulièrement  sur  son  angle  externe,  lequel  est 
presque  toujours  plus  arrondi  et  un  peu  moins  élevé  que  l’interne. 
Celui-ci,  mieux  conservé,  fait  avec  la  face  latérale  correspondante  un 
angle  droit,  tandis  que  l’externe  représente  un  angle  obtus  plus  ou 
moins  émoussé.  Ce  fait  établi,  pour  déterminer  le  côté  auquel  appartient 
l’incisive  interne  ou  l’incisive  externe,  il  suffira  d’examiner  les  deux 
angles  de  leur  bord  trancbant;  celui  qui  sera  droit  dénotera  la  face 
interne  de  la  dent;  celui  qui  sera  émoussé  accusera  sa  face  externe. 
L’un  et  l’autre  permettront,  par  conséquent,  de  la  mettre  en  position,  et 
le  problème  précédemment  posé  sera  résolu. 

II.  — Dents  canines. 

Les  canines,  laniaires  ou  uniciispidées,  sont  surtout  remarquables 
parleur  longueur,  supérieure  à celle  de  toutes  les  autres  dents,  qu’elles 
débordent  à la  fois  par  leur  racine  et  par  leur  couronne.  Plus  solidement 
implantées  que  les  incisives  et  plus  rapprochées  aussi  du  point  d’appui 
de  la  mâchoire  inférieure,  elles  peuvent  supporter  des  efforts  beaucoup 
plus  considérables  que  celles-ci. 

Ces  dents  atteignent  un  grand  développement  chez  les  carnassiers, 
pour  lesquels  elles  représentent  non  seulement  l’un  des  principaux 
organes  de  la  mastication,  mais  une  arme  offensive  et  défensive.  Elles 
sont  plus  développées  encore  chez  les  pachydermes,  et  surtout  chez  l’élé- 
phant, dont  les  défenses  sont  des  canines  monumentales. 

1"  Caractères  généraux.  — Les  canines  ont  pour  attribut  essentiel  la 
forme  conoïde  de  leur  couronne.  Cependant  celle-ci,  attentivement  étu- 

B. —  1,  l.  Les  deux  incisives  internes  supérieures. — :2.  Leur  racine. — 3.  Leur  col- 
let.— 4.  La  face  postérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave  de  leur  couronne.  — 
5.  Leur  bord  tranchant. — 6.  Son  angle  droit  ou  interne.  — 7.  Son  angle  obtus  ou 
externe.  — 8,  8.  Les  deux  incisives  externes  supérieures. — 9.  Leur  racine  arrondie. 

— 10.  Fossette  angulaire  de  la  face  postérieure  de  leur  couronne.  — 11.  Angle  droit 
de  leur  bord  tranchant.  — 12.  .4ngle  obtus  de  ce  bord.  — 13,  13.  Les  deux  incisives 
internes  inférieures.  — 14.  Leur  racine.  — 15.  La  face  postérieure  oblique  et  concave 
de  leur  couronne.  — 16.  Leur  bord  tranchant.  — 17,  17.  Les  deux  incisives  externes 
inférieures.  — 18.  Leur  racine.  — 19.  La  face  postérieure,  concave  et  obliquement 
ascendante  de  leur  couronne.  — 20.  Angle  droit  de  leur  bord  tranchant.  — 21.  Angle 
obtus  de  ce  bord. 

C.  — 1.  Une  incisive  supérieure  vue  par  sa  face  latérale  externe.  — 2.  Sa  racine 
arrondie.  — 3,  3.  Les  deux  courbes  qui  limitent  sa  couronne.  — 4.  Face  antérieure 
ou  convexe  de  cette  couronne.  — 5.  Sa  face  postérieure  ou  concave.  — 6.  Une  inci- 
sive inférieure  vue  par  sa  face  latérale  externe.  — 7.  Sillon  très  accusé  de  sa  racine. 

— 8,  8.  Les  deux  courbes  limitant  sa  couronne.  — 9.  Face  antérieure  de  celle-ci.  — 
10.  Sa  face  postérieure  ou  concave. 
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(liée,  rappelle  encore  le  type  de  la  couronne  des  incisives.  Elle  olïre 
aussi  (}uatre  facettes  bien  distinctes  : deux  latérales,  planes  et  triangu- 
laires ; une  antérieure,  convexe,  limitée  par  une  courbe  seini-ovalaire  ; 
et  une  postérieure,  obliquement  dirigée,  comme  celle  des  incisives.  — 
Sur  cette  dernière,  on  remarque  une  crête  mousse  longitudinale,  demi- 
cylindrique,  })lus  ou  moins  accusée,  s’étendant  du  collet  vers  le  sommet 
de  la  couronne,  sommet  qu’elle  constilue.  De  ce  sommet  partent  en  des- 
cendant deux  petits  bords  mousses  et  arrondis,  [dont  l’exlerne  est  un 
peu  plus  long  (jue  l’interne. 

La  racine  des  canines  est  uni(|ue,  volumineuse,  très  longue  et  plus 
régulièrement  conoïde  (jue  celle  des  autres  dents. 

Fig.  78U. 


Les  canines  Ces  mêmes  dénis  Les  mêmes,  vues  par 

vues  par  leur  face  antérieure.  vues  par  leur  face  postérieure.  leur  face  latérale. 

A.  — a.  Canine  supérieure  droite.  — b.  Canine  supérieure  (jauche.  — î,  1.  Leur 
racine  grosse  et  longue,  — 2,  2.  Leur  couronne  conoïde.  — 3,  3.  Tubercule  formant 
le  sommet  de  cette  couronne.  — t,  i.  Côté  interne  de  ce  tubercule.  — 5,5.  Son  coté 
externe,  plus  long  et  plus  obli([ue  que  le  précédent. 

c,  d.  Canines  inférieures  droite  et  gauche.  — 1,  1.  Leur  racine,  moins  volumineuse 
et  moins  longue  (lue  celle  des  supérieures.  — 2,  2.  Leur  couronne.  — 3,  3.  Tubercule 
qui  en  forme  le  sommet.  — i,  4.  Coté  interne  de  ce  tubercule.  — 5,  5.  Son  coté 
externe,  plus  long  et  jdus  obliquement  descendant. 

H.  — a,  b.  Les  deux  canines  supérieures  vues  par  leur  face  postérieure.  — 1,1.  Leur 
racine.  — 2,  2.  Saillie  médiane  de  la  face  postérieure  de  leur  couronne,  plus  rappro- 
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2®  Caractères  différentiels.  — Les  canines  supérieures  se  distinguent 
des  inférieures  : par  leur  volume  plus  considérable  ; par  la  crête  mousse 
de  leur  couronne,  qui  est  plus  accusée  ; par  leur  racine,  qui  est  plus 
longue,  plus  arrondie  et  dépourvue  de  sillon,  tandis  que  celui-ci  est  en 
général  très  évident  sur  les  inférieures. 

Les  canines  droites  supérieures  et  inférieures  diffèrent  des  canines 
correspondantes  gauches  par  leur  tubercule  qui  est  plus  rapproché  de  la 
face  latérale  interne  de  leur  couronne  que  de  la  face  latérale  externe, 
d’où  il  suit  que  des  deux  petits  bords  situés  en  dedans  et  en  dehors  de 
ce  tubercule,  l’interne  est  toujours  plus  court,  l’externe  plus  long  et 
plus  obliquement  descendant. 

III.  — Petites  molaires. 

Les  petites  molaires  ou  bicuspidées,  au  nombre  de  huit,  quatre  a 
chaque  mâchoire,  deux  à droite  et  deux  à gauche,  sont  situées  entre  les 
canines  et  les  grosses  molaires.  On  les  distingue  par  les  noms  de  pre- 
mière et  seconde^  en  procédant  d’avant  en  arrière. 

1“  Caractères  généraux.  — Leur  couronne  est  irrégulièrement  cylin- 
drique. Les  faces  antérieure  et  postérieure,  tournées  vers  les  dents  voi- 
sines, sont  à peu  près  planes.  Les  faces  qui  regardent  en  dehors  et  en 
dedans  sont  arrondies.  La  face  libre  ou  triturante  présente  deux  tuber- 
cules, l’un  interne  et  l’autre  externe.  Ce  dernier  est  le  plus  gros  et  le 
plus  saillant;  un  sillon  antéro-postérieur  le  sépare  du  tubercule  opposé. 

La  racine  des  petites  molaires  est  ordinairement  unique,  quelquefois 
bifide.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  sur  les  faces  antérieure  et  pos- 
térieure un  sillon  vertical.  Dans  le  second,  l’une  des  racines  est  interne, 
l’autre  externe;  en  général,  la  bifidité  reste  limitée  à leur  sommet. 

2°  Caractères  différentiels.  — Sur  les  bicuspidées  supérieures,  la 
couronne  est  aplatie  d’avant  en  arrière;  sur  les  inférieures,  elle  est  à 
peu  près  cylindrique.  Sur  les  premières,  les  tubercules  sont  plus  volu- 
mineux, plus  saillants  et  séparés  par  une  rainure  plus  profonde;  sur  les 


chée  du  côté  interne  que  du  côté  externe  de  celle-ci.  — 3,  3.  Tubercule  terminal  de 
cette  saillie  formant  le  sommet  de  la  couronne.  — 4,  4.  Côté  interne  de  ce  tubercule. 
— 5,  5.  Son  côté  externe  plus  long. 

c,  d.  Les  deux  canines  inférieures  vues  par  leur  face  postérieure.  — L 1*  Leur 
racine. — 2,  2.  Saillie  médiane  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du  bord  interne. — 
3,  3.  Tubercule  terminal  de  cette  saillie.  — 4,  4.  Son  bord  interne.  — 5,  5.  Son  bord 
externe  plus  long. 

C.  — a.  Canine  supérieure  vue  de  côté.  — 1.  Sa  racine,  arrondie  et  dépourvue  de 
sillon.  — 2.  Facette  latérale  triangulaire  de  sa  couronne.  — 3.  Tubercule  terminal  de 
celle-ci.  — 4.  Saillie  médiane  de  sa  face  postérieure. 

b.  Canine  inférieure  vue  de  côté.  — 1.  Sa  racine  aplatie  et  sillonnée.  — 2.  Sa  cou- 
ronne. — 3.  Tubercule  qui  en  forme  le  sommet.  — 4.  Sa  facette  postérieure. 
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secondes,  les  deux  lulieicules  soiil  non  seulenieni  [dus  pelils,  mais 
souvent  réunis  par  une  saillie  ([iii  s’étend  de  run  à l’autre. 

A ces  caractères  distinctifs  tirés  de  la  couronne  vient  s’eu  joindre  un 
troisième,  emprunté  à la  racine  : celle  des  petites  molaires  supérieures 
est  creuséi;  sur  cliacune  de  ses  faces  d’un  sillon  profond  ([ui  dénote  une 
i*rande  lemlanci'  à la  division;  la  racine  des  petites  molaires  inférieures 
n’olfre  (lu’un  sillon  Irès  superliciel,  souveid  peu  manifeste  ; aussi  la 
voit-on  bien  plus  rarement  se  tlédoubler. 


K. SALLE  .c 


A.  Premières  ])eliles  molaires 
flroiles. 


IL  Secondes  iieliles  tnolaires 
droites. 


A.  — a.  Première  petite  molaire  supérieure  du  côté  droit,  vue  par  sa  face  nntéro- 
ejL'tenie.  — 1.  Sa  racine  dont  le  sommet  est  liil'm-fjiié.  — 2.  Sa  couronne.  — .‘J.  Som- 
met du  tuliercule  externe  tie  celle-ci.  — i.  Côté  antérieur  de  ce  tubei'cule.  — T).  Son 
côl(‘  postérieur  plus  lon^'  (pie  le  précédent. 

1).  Même  molaire  supérieure  vue  par  sa  facette  triturante  allongée  de  dehors  eu 
dedans. — 1.  Sa  racine.  — 'i.  Tubercule  externe  de  sa  couronne. — o.  Tubercub’ 
interne  plus  petit  que  rexterne.  — A.  Sillon  (|ui  les  sépare  run  de  l’autre. 

c.  Même  molaire  vue  par  sa  face  postérieure.  — 1 . Sa  racine  creusée  d’im  sillon 
profond,  et  bifurquée  à son  extrémité  libre.  — “2.  Sa  couronne.  — 3.  Tubercule 
externe  de  celle-ci. — 4.  Son  tubercule  interne,  plus  petit  et  moins  allongé  que  le 
précédent,  dont  le  sépare  nn  sillon  profond. 

d.  Première  molaire  inférieure  du  côté  droit,  vue  par  sa  face  externe.  — 1.  Ilacine. 
— 2.  Couronne.  — 3.  Sommet  de  son  tubercule  externe.  — i.  Côté  antérieur  de  ce 
tubercule.  — o.  Son  côté  postérieur  plus  long. 

e.  Même  molaire  inférieure  vue  par  sa  facette  triturante  arrondie.  — i.  Racine  vnc 
en  raccourci.  — 2.  Tubercule  externe  de  la  couronne.  — 3.  Son  tubercule  interne  plus 
petit.  — i.  Saillie  trans\ er.sale  tpii  runit  au  précédent. 

f.  Même  molaire  rue  par  sa  face  jioslérieure.  — I.  Ilacine  aplatie,,  mais  non  sil- 
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IV.  — Grosses  molaires  ou  multicuspidées. 

Les  grosses  molaires,  au  nombre  de  douze,  six  à chaque  mâchoire, 
trois  à droite  et  trois  à gauche,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  des 
bords  alvéolaires.  On  les  désigne  par  les  termes  numériques  de  pre- 
mière, seconde,  troisième,  en  procédant  d’avant  en  arrière.  La  dernière, 
qui  apparaît  plus  tardivement,  porte  aussi  le  nom  de  dent  de  sagesse. 

Les  multicuspidées  arrivent  à leurs  plus  grandes  dimensions  chez  les 
ruminants  et  les  pachydermes. 

1°  Caractères  généraux.  — Leur  couronne,  assez  régulièrement 
cuboïde,  est  armée  de  trois  à cinq  tubercules  pyramidaux  et  triangulaires. 

Les  racines  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois;  on  en  compte  quelque- 
fois quatre,  très  rarement  cinq.  Lorsqu’il  en  existe  deux  seulement, 
l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure,  et  toutes  deux  sont  volumi- 
neuses, aplaties  d’avant  en  arrière,  allongées  de  dehors  en  dedans. 
Lorsque  leur  nombre  s’élève  à trois  ou  quatre,  deux  sont  externes,  la 
troisième  ou  les  deux  autres  sont  internes. 

2"  Caractères  différentiels.  — Les  multicuspidées  supérieures  diffèrent 
des  inférieures:  1'’  par  leur  volume,  qui  est  moins  considérable;  2°  par 
le  bord  externe  de  leur  facette  triturante,  qui  est  plus  tranchant;  3“  par 
leurs  racines,  qui  sont  toujours  au  nombre  de  trois  au  moins,  le  plus 
souvent  isolées,  quelquefois  soudées  entre  elles.  De  ces  trois  racines 
deux  sont  externes,  la  troisième  est  interne,  très  grosse,  arrondie,  et 
inclinée  en  dedans.  Les  grosses  molaires  inférieures,  sauf  de  rares  excep- 


lonncc.  — 2.  Couronne.  — 3.  Son  tubercule  externe  volumineux  et  très  allongé.  — 
4.  Son  tubercule  interne  petit  et  court. 

B.  — a.  Seconde  petite  molaire  supérieure  vue  par  sa  face  externe.  — 1.  Racine. 
— 2.  Couronne.  — 3.  Coté  antérieur  de  son  lubercule  externe.  — 4.  Coté  postérieur 
(le  celui-ci. 

b.  Même  molaire  supérieure  vue  par  sa  facette  triturante  allongée  de  dehors  en 
dedans.  — 1.  Racine.  — 2.  Tubercule  externe  de  la  couronne.  — 3.  Son  tubercule 
interne.  — 4.  Sillon  qui  les  sépare. 

c.  Même  molaire  vue  par  sa  face  postérieure.  — 1,  Sa  racine  aplatie  et  profondément 
sillonnée.  — 2.  Sa  couronne.  — 3.  Son  tubercule  externe.  — 4.  Son  tubercule  interne, 
situé  à peu  près  sur  le  même  niveau  que  le  précédent. 

d.  Seconde  petite  molaire  inférieure  vue  par  sa  face  externe.  — 1.  Racine.  — 
2.  Couronne.  — 3.  Coté  antérieur  de  son  tubercule  externe.  — 4.  Coté  postérieur  de 
celui-ci. 

e.  Même  molaire  inférieure  vue  par  sa  facette  triturante  arrondie.  — 1.  Racine.  — 
2.  Tubercule  externe  de  la  couronne.  — 3.  Son  tubercule  interne. — 4.  Saillie  qui 
les  unit. 

r.  Même  molaire  vue  par  sa  face  postérieure.  — 1.  Racine  non  sillonnée.  — 2.  Cou- 
ronne. — 3.  Son  tubercule  externe.  — 4.  Son  tubercule  interne. 
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lions,  ne  possèdent  que  ,deux  racines,  l’une  antérieure,  l’autre  posté- 
rieure ; toutes  deux  aplaties  d’avant  en  arrière. 

Caractères  distinctifs  des  trois  grosses  molaires  supérieures.  — La 
première,  ou  antérieure,  se  distingue  des  deux  autres:  1"  par  son  volume 
beaucoup  plus  considérable;  2“  par  sa  facette  triturante,  toujours  recou- 
verte de  quatre  et  quelquefois  de  cinq  tubercules:  dans  ce  dernier  cas, 
trois  sont  externes  et  deux  internes;  3“  par  ses  racines,  plus  longues, 
plus  grosses  et  plus  divergentes  que  celles  de  toutes  les  autres  molaires; 
4”  par  un  sillon  vertical,  situé  sur  sa  racine  interne,  commençant  entre 
les  deux  cuspides  qui  la  surmontent  et  se  prolongeant  sur  toute  sa 
longueur.  — seconde,  on'nioyenne,  est  moins  volumineuse  que  la 

Fig.  78:2. 


\ 


A.  Premières  grosses  I».  Deuxièmes  grosses  G.  Troisièmes  grosses 

molaires.  molaires.  molaires. 

A.  — a.  Première  grosse  molaire  droite  de  la  mâchoire  supérieure,  vue  par  sa  face 
externe.  — 1,  I.  Ses  racines  externes.  — 2.  Sa  racine  interne,  pins  volumineuse  que 
les  précédentes. — 3,  3.  Les  deux  tubercules  externes  de  #a  couronne. 

b.  Même  molaire  vue  par  sa  facette  triturante.  — 1,  1.  Ses  racines  externes  vues 
en  raccourci.  — 2.  Sa  racine  interne,  dont  on  n’aperçoit  aussi  que  le  sommet.  — 

3,  3.  Ses  deux  tubercules  externes.  — 4,  4.  Ses  deux  tubercules  internes. 

c.  Première  grosse  molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  vue  par  .sa  face 
externe.  — 1.  Sa  racine  antérieure.  — 2.  Sa  racine  postérieure,  aplatie  d’avant  en 
arrière  et  allongée  de  dehors  en  dedans,  comme  l’antérieure.  — 3,  3,  3.  Les  trois 
tubercules  externes  de  sa  couronne,  séparés  en  dehors  par  deux  sillons  verticaux.  — 

4,  4.  Ces  deux  sillons. 

d.  Même  molaire  vue  par  sa  face  triturante.  — 1,  1, 1.  Les  trois  tubercules  externes 
de  sa  couronne.  — 2,  2.  Ses  deux  tubercules  internes. 

P>.  — a.  Seconde  grosse  molaire  droite  de  la  mâchoire  supérieure,  vue  var  sa  face 
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précédente.  Elle  ne  présente  que  trois  cuspides,  Tune  interne,  plus 
considérable,  les  deux  autres  externes.  Sur  sa  racine  interne,  on  n’ob- 
serve jamais  le  sillon  qui  vient  d’être  mentionné.  — La  troisième,  ou 
postérieure,  dent  de  sagesse,  n’offre  pas  en  général  une  conformation 
aussi  régulière  que  les  deux  autres.  Sa  facette  triturante  est  souvent 
plutôt  triangulaire  que  quadrilatère;  elle  ne  possède  aussi  que  trois 
cuspides,  l’une  interne  et  deux  externes;  mais  quelquefois  à celle-ci 
s’en  ajoutent  une  ou  deux  autres  petites,  ou  même  un  plus  grand 
nombre,  qui  lui  donnent  alors  un  aspect  mamelonné.  Ses  trois  racines 
sont  généralement  réunies,  comme  soudées;  elles  conservent  néan- 
moins le  caractère  propre  aux  racines  des  multicuspidées  supérieures; 
deux  sont  toujours  externes  et  la  dernière  interne.  Leur  soudure  est 
soumise  du  reste  à de  très  nombreuses  variétés. 

Caractères  distinctifs  des  trois  grosses  molaires  inférieures,  — La 
première  porte  sur  sa  couronne  cinq  cuspides,  trois  externes  et  deux 
internes.  Les  externes  sont  séparées  en  dehors  par  deux  sillons  verticaux 
très  courts;  les  internes  sont  séparées  par  un  sillon  plus  court  encore  et 
moins  prononcé  que  les  précédents.  De  ses  deux  racines,  l’antérieure 
est  la  plus  longue,  la  plus  aplatie,  la  plus  profondément  sillonnée  dans 
le  sens  de  sa  longueur.  — La  seconde  grosse  molaire  inférieure  ne 
possède  que  quatre  cuspides  séparées  par  un  sillon  crucial.  Ses  deux 
racines  sont  moins  écartées  et  moins  larges  que  celles  de  la  première. 
— La  troisième,  ou  dent  de  sagesse,  n’est  pas  moins  variable  que  la 
supérieure  ; elle  présente  souvent  cinq  tubercules  petits  et  mal  conformés, 
et  parfois  quelques  autres  plus  petits  encore,  qui  lui  donnent  aussi  un 
aspect  très  inégalement  mamelonné.  Ses  racines,  peu  volumineuses 
et  au  nombre  de  trois,  sont  soudées  en  partie  ou  sur  toute  leur  longueur; 
elles  s’inclinent  en  arrière. 


externe.  — r 1,  1.  Ses  deux  racines  externes.  — 2.  Sa  racine  interne.  — 3,  3.  Les  deux 
tubercules  externes  de  sa  couronne. 

b.  Même  molaire  vue  par  sa  facette  triturante.  — 1,  1.  Les  deux  tubercules 
externes  de  sa  couronne.  — 2.  Son  tubercule  interne,  très  volumineux,  séparé  des 
précédents  par  un  sillon  transversal  sur  lequel  tombe  perpendiculairement  celui  qui 
sépare  les  deux  tubercules  externes. 

c.  Seconde  grosse  molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  vue  par  sa  face 
externe. — 1.  Sa  racine  antérieure.  — 2.  Sa  racine  postérieure.  — 3,  3.  Les  deux 
tubercules  externes  de  sa  couronne.  — 4.  Sillon  qui  les  sépare. 

d.  Même  molaire  vue  par  sa  face  triturante.  — 1,1.  Les  deux  tubercules  externes 
de  sa  couronne.  — 2.  2.  Ses  deux  tubercules  internes,  séparés  l’un  de  l’autre  et  des 
deux  précédents  par  un  sillon  crucial. 

C.  — a.  Dent  de  sagesse  de  la  mâchoire  supérieure,  vue  par  sa  face  externe.  — 
1,  1,1.  Ses  trois  racines  soudées  entre  elles.  — 2,  2.  Ses  deux  tubercules  externes. 

b.  Dent  de  sagesse  de  la  mâchoire  inférieure.  — 1.  L’une  de  ses  racines.  — 2.  Ses 
deux  autres  racines  soudées  sur  toute  leur  longueur,  mais  dont  l’externe  seule  est 
visible.  — 3,  3.  Deux  de  ses  tubercules. 
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(i.  C'oiiforiiiatioii  iiilériciire  dcK  «loiif». 

Les  dénis  sont  creusées  d’une  cavité  qui  renferme  une  substance  molle 
et  pulpeuse  analogue  au  bulbe  des  follicules  pileux,  d’où  le  nom  de  huJhe 
dentaire,  sous  lequel  elle  est  connue. 

Chaque  cavité  dentaire  comprend  deux  portions:  l’une  qui  répond  h 
la  couronne  ou  au  corps  de  la  dent,  l’aulre  qui  répond  cà  la  racine. 

La  portion  coronaire  reproduit,  sous  des  proportions  |)lus  ou  moins 
réduites,  la  tonne  de  la  couronne  correspondante.  Elle  esl  très  minime 
et  allongée  de  haut  en  bas  dans  les  incisives  et  les  canines,  ovoïde  dans 
les  petites  molaires,  cuboïde  dans  les  grosses  molaires.  Sa  capacité  est 
en  raison  directe  du  volume  de  celte  couronne,  et  en  raison  inverse  de 
l’àge.  Dans  les  premiers  temps  de  son  développement,  elle  contraste  j)ar 
son  ampleur  avec  la  minceur  de  la  couronne;  mais,  à mesure  que  celle- 
ci  augment(‘  d’épaisseur,  elle  diminue  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

î.a  |)orlion  radiculaire  diffère  de  la  précédente  par  sa  longueur  et  sa 
ténuité.  Elle  représente  un  canal  conoïde  (pii  s’ouvre  par  une  de  ses  extré- 
mités dans  la  jmrlion  coi‘onaii*e,  et  par  son  extrémité  opposé(‘,  pins 
étroite,  sur  le  sommet  de  la  racine.  Les  parois  de  n‘  canal  sont  unies  et 
ai‘rondi(‘s  on  un  peu  aplaties.  Son  calibre  esl  d’autant  plus  gi'and  que  la 
dent  esl  pins  jeuu(‘,  d’anlant  plus  grêb‘  (pi’elb*  appartient  à un  individu 
|dus  âgé.  An  terme  extrême  de  la  vie.  il  se  réduit,  comme  la  cavité  prin- 
cipale dont  il  dépend,  à l’état  de  simple  vestigi*.  et  qnebpiefois  nièim' 
l’nn  et  l’autre  finissent  par  s’effacer  complètement. 

Dans  les  dents  [lourvuesde  deux  ou  plusiimrs  racines,  il  existe  autant 
de  canaux  (pii  vont  s’ouvrir  dans  la  cavité  principale,  tantfil  dii’ectement, 
tanl(M  après  s’être  en  partie  réunis,  de  telle  sorte  qu’au  sommet  des 
racines  leur  nombi'e  est  toujours  égal  an  nombre  de  celles-ci,  tandis 
(pi’an  voisinage  de  la  couronne  il  est  (pielquefois  moindre. 

l^e  bulbe  dentaire  se  compose  aussi  de  deux  paiTies  dont  l’iiiie  occupe 
la  cavité  de  la  dent,  et  l’antre  le  canal  de  la  racine.  Toutes  deux  sont 
molles,  rougeâtres  et  llexibles,  mais  d’une  consistance  qui  varie,  du 
reste,  suivant  l’Age.  Uénnies,  elles  se  présentent  sous  l’aspect  d’um‘ 
saillie  [lédiculée.  — La  partie  i-enflée,  ou  le  bulbe  jiroprement  dit, 
adhère  aux  parois  de  la  cavité  dentaire  qu’il  remplit  ; elle  en  prend  la 
forme,  par  conséquent.  Dans  les  incisives,  elle  se  termine  par  un  bord 
onduleux  ; dans  les  petites  molaires,  elle  est  surmontée  de  deux  saillies 
conoïdes,  et  dans  les  grosses  molaires  de  trois,  quatre  ou  ciiuj  saillies 
semblables.  — La  partie  pédiculée  simple,  double  ou  multiple,  suivant 
le  nombre  des  racines,  se  continue  par  une  de  ses  extrémités  avec  le 
bulbe,  et  par  l’autre  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  contenus  dans  les  canaux 
dentaires  des  deux  màclioir(*s. 


STRUCTURE  DES  DENTS. 


105 


Le  bulbe  et  son  pédicule,  renfermés  dans  la  cavité  de  la  dent,  dimi- 
nuent de  volume  à mesure  que  celle-ci  se  rétrécit.  Ils  disparaissent 
aussi  presque  totalement  dans  l’extrême  vieillesse. 

D.  Sfracture  des  dents. 

Comme  les  poils,  les  ongles,  les  plumes,  etc.,  les  dents  comprenne!! 
dans  leur  structure  deux  parties  essentiellement  différentes  : une  partie 
produite,  représentée  ici  par  la  dent  proprement  dite,  et  un  organe  pro- 
ducteur, constitué  par  le  bulbe  et  le  périoste  alvéolo-dentaire  chez 
l’adulte,  par  le  follicule  dentaire  chez  le  fœtus. 

De  ces  deux  parties,  la  première,  destinée  à des  usages  purement 
mécaniques,  est  surtout  caractérisée  par  sa  couleur,  par  sa  dureté  et  par 
la  résistance  énergique  qu’elle  oppose  à l’action  de  tous  les  agents  phy- 
siques. Elle  ne  possède  ni  vaisseaux,  ni  nerfs.  — La  seconde,  qui  en  est 
au  contraire  abondamment  pourvue,  a pour  attributs  la  mollesse  et  la 
flexibilité;  c’est  à elle  que  doivent  être  rapportés  tous  les  phénomènes 
de  sensibilité  dont  la  dent  est  le  siège. 

Les  dents  proprement  dites  sont  formées  de  trois  substances  : Y ivoire^ 
V émail  et  le  cément.  — L’ivoire  est  celle  qui  prend  à leur  constitution 
la  part  la  plus  importante  ; il  circonscrit  toute  la  cavité  dentaire,  et 
contribue  par  conséquent  à la  formation  de  la  couronne,  du  collet  et  de 
la  racine.  — L’émail  recouvre  la  partie  de  l’ivoire  qui  répond  à la  cou- 
ronne ; il  se  prolonge  en  s’amincissant  de  plus  en  plus  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  collet.  — Le  cément  recouvre  la  racine  ; c’est  vers  le 
sommet  de  celle-ci  qu’il  offre  sa  plus  grande  épaisseur.  A mesure  qu’on 
se  rapproche  du  collet,  il  devient  progressivement  plus  mince  pour  se 
terminer  au  niveau  de  celui-ci  en  empiétant  un  peu  sur  l’émail.  — 
L’ivoire  ne  se  trouve  donc  nulle  part  à découvert,  et  la  dent  pourrait 
être  considérée  comme  composée  de  deux  couches  étroitement  unies  : 
rune,  profonde  et  plus  épaisse,  constituée  par  cette  substance;  l’autre, 
superficielle,  formée  par  l’émail  et  le  cément.  — Chacune  de  ces  trois 
substances  présente  une  texture  et  des  propriétés  qui  lui  sont  propres, 
chacune  d’elles  aussi  diffère  des  deux  autres  par  son  origine, 

a.  »e  l’ivoire.  — Vivoire,  ou  dentine^  est  une  substance  d’un  blanc 
jaunâtre,  plus  dure  que  les  os  et  le  cément,  mais  moins  dure  que  l’émail. 
Deux  éléments  concourent  à le  former  : 1”  une  substance  fondamentale  ; 
â"*  des  canalicules  extrêmement  nombreux,  qui  traversent  celle-ci  pour 
se  porter  de  la  cavité  de  la  dent  vers  l’émail  et  le  cément. 

La  substance  fondamentale  prise  sur  une  dent  fraîche  et  réduite  en 
Ir, niche  mince,  est  trauspnreute,  complètement  homogène;  elle  ne  pré- 
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seiilo.  niAme  aux  plus  forts  grossissements,  ni  granulations,  ni  aspect 
fibreux  ou  fibi’oide.  Si  elle  revêt  cet  aspect  sous  l’iuflueiice  suflisain- 
inenl  prolongée  des  acides,  elle  en  est  redevable  au  parallélisme  des 
canicules  de  l’ivoire,  qui,  très  nombreux,  très  rapprochés  et  alors  isolés, 
semblent  transformer  la  substance  interposée  en  autant  de  filaments. 

Les  caualicules  de  l’ivoire,  ou  canalicules  dentaires,  sont  des  tubes 
microscopiijues  dont  le  diamètre  varie  de  O'^'^jOni  à 0'"'%00d,  et  dont  la 
direction  générale  est  perpendiculaire  aux  deux  surfaces  de  la  deutiiie. 
Ils  naissent  sur  la  surface  interne  de  celle-ci,  c’est-à-dire  sur  les  parois 
de  la  cavité  (ju’elle  circonscrit  par  un  orifice  circulaire,  puis  cbemiiieut 
de  dedans  eu  dehors,  eu  se  divisant  et  diminuant  de  calibre,  pour 
se  terminer  sur  sa  périphérie,  en  sorte  que  leur  longueur  égale  sou 
épaisseur.  — Ces  canalicules  cepeiidaut  ne  sont  pas  rectilignes  et  par- 
faitement [larallèles  ; à leur  point  de  déjiart,  on  les  voit  s’infiécliir  très 
irrégulièrement,  se  rapprochant  et  se  réunissant  en  faisceaux  sur  cer- 
tains points,  restant  isolés  et  très  éloignés  sur  d’autres.  Après  un  court 
trajet  ils  se  bifimpieiit  ; leur  direction  alors  semble  devenir  transversale, 
rectiligne  vl  parallèle;  mais  en  les  examinant  avec  plus  d’attention,  on 
i*emar(jue  ({u’ils  décrivent  de  minimes  llexuosités  ; et,  si  l’on  fait  usage 
d’un  fort  grossissement,  on  reconnaît  (ju’ils  se  contournent  très  régu- 
lièrement en  spirale. 

Dans  le  trajet  qu’ils  parcourent  aprèss’étre  bifiiniués,  les  caualicules 
dentaires  se  divisent  assez  fré(|uemment  une  seconde  et  môme  une  troi- 
sième fois  à des  intervalles  inégaux.  Ils  sont  surtout  remarquables  par 
les  ramifications  déliées  et  innombrables  qui  j)artent  de  tous  les  [)oiuts 
de  leur  contour  et  de  toute  leur  étendue,  (^es  ramifications,  obliques  ou 
transversales  pour  la  plupart,  constituent  par  leurs  anastomoses  un 
réseau  serré  à mailles  irrégulières.  Sur  certains  points,  elles  s’abouchent 
poui-  former  d(*s  anses  dont  la  concavité  l’egarde  l’axe  de  la  dent.  An  i- 
vées  à la  su|)erficie  de  l’ivoire,  les  divisions  terminales  des  canalicules, 
l’édnites  à leur  plus  extrême  ténuité,  s’ouvrent  dans  des  cavités  angu- 
leuses, très  imparfaitement  étoilées,  qui  communiquent  également  entre 
elles  et  qui  forment  aussi  un  réseau,  mais  un  réseau  périphérique  très 
dilférent  de  celui  (jui  vient  d’être  signalé. 

Les  canalicules  dentaires  possèdent  une  paroi  propre,  facile  à distin- 
guer sur  les  coupes  transversales  préalablement  soumises  à l’action  de 
l’acide  chlorhydrique.  L’acide  dissout  d’abord  la  substance  fondamentale 
en  respectant  les  canalicules  qui,  plus  tard,  sont  dissous  à leur  tour,  si 
l’immersion  est  suffisamment  prolongée.  — Chacun  d’eux  renferme  une 
substance  molle  et  transparente,  qui  se  continue  avec  le  bulbe  de  la 
dent  et  qui  en  forme  une  dépendance.  Après  dessiccation,  cette  sub- 
stance disparaissant  |ires(|ue  entièrement,  les  canalicules  dentaires  se 
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remplissent  d’air;  ils  réfractent  alors  très  vivement  la  lumière,  d’où 
les  lignes  noires  sous  l’aspect  desquelles  ils  se  présentent. 

Sur. les  coupes  longitudinales  de  l’ivoire  on  observe  des  lignes  courbes, 
parallèles  à sa  direction,  plus  ou  moins  nombreuses  et  inégalement 
rapprochées,  qui  lui  donnent  une  apparence  stratifiée  ; elles  trouvent  leur 
explication  dans  le  mode  de  développement  de  cette  substance,  qui 
s’accroît  par  addition  successive  de  couches  concentriques  d’autant  plus 
profondes  qu’elles  sont  plus  récentes.  , 

La  constitution  chimique  de  l’ivoire  rappelle  du  reste  celle  des  os.  Il 
comprend  aussi  une  partie  organique  et  une  partie  inorganique.  On 
obtient  la  première  en  le  soumettant  à l’action  de  l’acide  chlorhydrique; 
laquelle  se  présente  alors  sous  l’aspect  d’un  cartilage,  que  l’ébullition 
suffisament prolongée  transforme  en  gélatine.  Soumis  à la  calcination, 
l’ivoire  se  réduit  à ses  principes  inorganiques. 

b.  De  l’émail.  — L’émail  est  une  substance  d’un  blanc  bleuâtre,  plus 
dure  que  l’ivoire  et  le  cément,  translucide  en  couche^mince,  d’une  cas- 
sure vitreuse.  Une  membrane  mince,  la  cuticule  de  Vémail,  le  recouvre 
et  lui  adhère  d’une  manière  si  intime,  qu’on  ne  peut  l’en  détacher  qu’à 
l’aide  de  l’acide  chlorhydrique. 

L’émail  se  compose  de  fibres  ou  prismes  à cinq  ou  six  pans,  d’une 
longueur  égale  à son  épaisseur,  et  de  0"'™,003  à 0“'",005  de  largeur, 
perpendiculairement  implantés  sur  l’ivoire,  auquel  ils  s’unissent  étroi- 
tement. Ces  prismes,  comme  les  canalicules  dentaires,  sont  flexueux, 
mais  beaucoup  moins  que  ces  derniers.  Ils  adhèrent  par  leurs  diffé- 
rentes faces,  sans  substance  intermédiaire.  Sur  leur  trajet  on  remarque 
des  parties  alternativement  sombres  et  claires,  qui  leur  donnent  un 
aspect  assez  analogue  à celui  des  fibres  musculaires  striées. 

L’émail,  comme  l’ivoire,  s’accroît  par  apposition  de  couches  profondes 
aux  couches  superficielles;  de  là  aussi  les  lignes  concentriques  qu’il  pré- 
sente sur  les  coupes  longitudinales. 

Il  se  compose  du  reste  des  mêmes  principes  que  la  dentine,  mais  con- 
tient moins  de  matière  organique  et  une  proportion  beaucoup  plus  orle 
au  contraire  de  sels  calcaires,  d’où  son  extrême  dureté  et  sa  résistance 
plus  grande  à l’action  des  agents  physiques. 

c.  Du  cément.  — Le  céiueiit  est  une  substance  de  nature  osseuse  qui 
recouvre  la  racine  des  dents.  Il  se  montre,  en  couche  extrêmement 
mince,  à la  partie  inférieure  du  collet,  sur  la  limite  de  l’émail,  reste 
très  mince  encore  sur  toute  la  moitié  supérieure  de  la  racine,  et  aug- 
mente ensuite  progressivement  d’épaisseur  à mesure  qu’on  se  rapproche 
du  sommet  de  celle-ci.  Cette  épaisseur  s’accroît  en  raison  directe  de 
l’âge.  Cependant  elle  ne  devient  jamais  très  considérable. 
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[.erémeiU,  riiez  l’homme,  ne  prend  donc  (in’nne  pari  Irès  minime  à la 
conslilnlion  des  dénis.  — Mais  dans  cerlains  mammifères,  el  parlicii- 
lièremenl  chez  les  rnminanls,  il  acquiert  une  grande  importance,  (’/esl 
celle  substance  qui,  sur  leurs  arcades  dentaires,  comble  l’espace  compris 
entre  les  racines  des  grosses  molaires  : en  outre,  elle  pénètre  dans  les 
intervalles  de  ces  dents,  entoure  leur  couronne  et  les  soude  les  unes  aux 
autres,  d’où  le  volume  énorme  qu’elles  présentent,  d’où  aussi  le  nom  de 
(lents  composées  qui  leur  a élé  donné. 

Par  sa  face  interne,  le  cément  s’unit  d’une  manière  intime  à l’ivoire. 
Sa  face  externe  adhère  au  périoste  alvéolo-dentaire,  dont  on  peut  le 
détacher  cependant  avec  facilité;  elle  est  un  peu  inégale. 

Des  trois  substances  qui  forment  les  dents,  le  cément  est  la  moins 
dure.  Considéré  dans  sa  texture  et  sa  composition  chimique,  il  olfre  la 
plus  grande  analogie  avec  le  tissu  osseux.  Comme  celui-ci,  il  se  compose 
d’une  substance  fondamenlale  et  de  cavités  étoilées.  — La  substance 
fondamentale,  privée  de  ses  sels  calcaires  par  l’acide  chlorhydrique, 
pi’end  l’aspect  d’un  cartilage  ([ne  la  coclion  convertit  en  gélatine.  — Les 
osléoplasles  sont  pins  irréguliers  el  plus  inégaux  (jue  dans  les  os.  Leur 
grand  axe  est  parallèle  à celui  de  la  racine.  Ils  deviennent  de  pins  en 
pins  abondants  à mesiiia*  (jii’oii  se  rapproche  de  leui*  soinimd. 

L(*  (‘énnml,  dans  l’espèci'  linmaine,  est  (mi  général  dépourvu  d(‘  cana- 
licnl(‘s  de  llavt'rs.  C(‘  n’est  (|ik‘  siii‘  h‘s  dents  des  vi(*illards  (jn’oii  (*n 
rcnconi i-(‘ (jindcjnefois  an  niveau  de  la  [lai'tie  la  jiliis  épaisse. 

d.  €'oni|iOMi(ioii  cliiniâiiiK'  de.s  d«‘n<N.  — Los  (leillS,  cliez  1 hoinilH^ 
adiill(‘.  s(‘  compos(Mil,  d’après  les  analyses  de  llihra,  d(‘s  principes 
snivanis  : 


HOMME.  FEMME. 


ivoiri;. 

Eiiuiil. 

Ivoire. 

Eiii.nl. 

Siilistanco  oi'ganir|iic 

!27,(;t 

3,30 

“20,42 

5,07 

ü,40 

0,00 

0,58 

traces. 

IMiosplialo  <ln  diaux 

GO.Tti 

80,8“2 

07,54 

81 ,03 

Gaibonalu  de  diaux 

3, 30 

■4,37 

7,97 

8,88 

fliosiiliate  de  uiai^u«'-sio . . 

1,()S 

l,3i 

2,40 

2,55 

Sels  soluldes 

0,83 

0,88 

1,00 

0,!)0 

Tutacx 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

Substance  or"aiiif|ue 

“28,01 

3,r.o 

“21,00 

5,07 

Siihsiauce  iiiorgauir|uc. . . 

71,00 

90,  il 

79,00 

04,03 

e.  Parties  molles.  — Soiis  CO  iiom,  011  Comprend  le  germe  ou 
bulbe  (h'sdmils,  el  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

Le  bulbe  dentaire,  très  mou  chez  le  fœtus,  acquiert  chez  l’adulte  une 
ceiiaiii(‘  consistance,  d’autant  plus  grande  que  la  dent  ajijiaiTient  à nn 
Individu  plus  âgé.  Il  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  diver- 
sennmt  dirigé(‘s,  mais  longitudinales  pour  la  plupart,  (h;  (|ueb|ues 
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cellules  arrondies  ou  ovoïdes,  et  de  noyaux  plus  nombreux  qu’unit  une 
substance  amorphe.  —A  sa  surface,  on  remarque  une  couche  de  cellules 
cylindriques,  perpendiculairement  dirigées.  Ces  cellules  se  terminent,  ~ 
du  côté  de  l’ivoire,  par  des  prolongements  d’une  grande  ténuité  qui 
pénètrent  dans  les  canalicules  dentaires  qui  en  occupent  toute  la  lon- 
gueur et  qui  les  remplissent  : c’est  à ces  prolongements  ramifiés  et 
anastomosés  que  l’ivoire  est  redevable  de  sa  grande  sensibilité,  lorsque 
le  cément  a disparu  en  partie  ou  en  totalité. 

Le  bulbe  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs. — Les  artères,  dont  le 
nombre  varie,  parcourent  son  pédicule,  puis  se  divisent  et  s’anasto- 
mosent dans  son  épaisseur;  elles  s’avancent  jusqu’au  voisinage  des 
cellules  [lériphériques  au-dessous  des(|uelles  elles  se  terminent  par  des 
anses  en  se  continuant  avec  les  premières  radicules  des  veines. — l^es 
nerls  forment  aussi  dans  la  trame  du  bulbe  un  plexus  dont  les  mailles 
se  mêlent  à celles  des  ramuscules  sanguins. 

Le  périoste  alvéolo-dentaire  n’est  que  le  prolongement  de  la  couche 
fibreuse  qui  double  la  muqueuse  gingivale.  Sa  structure  cependant 
n’est  pas  tout  à fait  identique  avec  celle  du  périoste  des  autres  parties 
du  corps;  il  en  dilfère  surtout  en  ce  qu’il  est  privé  de  fibres  élastiques; 
il  est  aussi  plus  mou.  Cette  lame  périostique  a pour  charpente  une 
trame  de  fibres  conjonctives  que  parcourent  des  capillaires  sanguins 
et  un  grand  nombre  de  blets  nerveux  disposés  en  plexus. 

E.  Dcwelo|»|>emeiit  des  dents. 

Les  dents  naissent  de  la  muqueuse  (lui  recouvre  le  bord  alvéolaire 
des  mâchoires,  comme  les  poils  et  tous  les  autres  produits  épidermiques 
naissent  de  la  peau. 

i\ous  avons  vu  en  elfet  que  les  poils,  au  début  de  leur  évolution,  sont 
représentés  par  un  simple  prolongement  de  la  couche  profonde  de  l’épi- 
derme; qu’un  peu  plus  tard  ce  prolongement  épithélial  se  renfle  pour  se 
mouler  inférieurement  sur  le  bulbe,  et  qu’à  l’apparition  du  bulbe  suc- 
cèdent très  promptement  les  parois  du  follicule  : ainsi,  bourgeonnement 
ilu  réseau  de  Malpighi,  naissance  du  bulbe  qui  se  creuse  une  loge  dans 
la  base  épanouie  de  ce  bourgeon,  formation  des  parois  du  follicule  ; 
telles  sont  les  trois  périodes  que  présente  le  développement  des  poils. 

Ces  trois  périodes  sont  celles  aussi  qui  président  à l’évolution  des 
dents  Dans  la  première,  de  l’épithélium  recouvrant  la  muqueuse  du  bord 
libre  des  mâchoires  part  un  bourgeon  aplati,  qui  descend  dans  la  gout- 
tière alvéolaire  et  (jui  oflre  d’abord  une  épaisseur  égale  sur  loute  sa 
hauteur,  mais  qui  bientôt  s’élargit  à son  extrémité  profonde.  — Dans 
la  seconde  ap])araît  la  papille  ou  bulbe  dentaire  qui  s’accroît  peu  à peu  ; 
cl  :ï  mesure  (|iie  le  bulbe  s’îillonge  et  s’élargit,  le  bourgeon  épithélial 
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s’étale  et  se  creuse  de  plus  eu  plus  pour  l’entourer  jusqu’à  sa  hase.  — 
Dans  la  troisième,  de  cette  base  on  voit  naître  les  parois  du  follicule  qui 
convergent  de  toutes  parts  vers  le  pédicule  du  bourgeon. 

Parvenu  à cette  })base  de  son  développement,  le  follicule  dentaire 
comprend  donc  trois  parties  : le  bulbe,  la  portion  renflée  du  bourgeon 
épithélial  et  les  parois  du  follicule.  — Chacune  de  ces  parties  a reçu 
une  attribution  qui  lui  est  propre  : le  bulbe  produit  l’ivoire  (jui  se 
dépose  il  sa  périphérie  et  ijui  peu  à peu  recouvre  toute  sa  surface;  la 
portion  renflée  du  bourgeon  épithélial  donne  naissance  à l’émail  qui 
s’ajoute  à l’ivoire  pour  compléter  la  couronne;  les  parois  folliculaires 
sécrètent  le  cément  (pii  s’étale  en  lame  mince  sur  la  racine. 

Chacune  do  ces  trois  substances  s’accroît  ensuite  ])ar  apposition  de 
couches  nouvelles  aux  couches  anciennes.  Les  dents  augmentent  ainsi 
progressivement  d’épaisseur  et  de  longueur;  en  s’allongeant  elles 
finissent  par  traverser  la  muqueuse  des  bords  alvéolaires  sur  laquelle 
leurs  couronnes  se  montrent  successivement,  dans  un  ordre  déterminé. 
Envisagées  dans  leur  développement,  elles  nous  olfrent  donc  à étudier: 
D Le  mode  d’évolution  des  follicules  ou  sacs  dentaires; 

Le  mode  de  formation  de  l’ivoire,  de  l’émail  et  du  cément; 
d"  Le  mode  et  l’ordre  d’éruption  des  dents  de  la  jiremière  dentition  ; 
4”  Le  mode  et  l’ordre  d’éruption  des  dents  de  la  seconde  dentition,  ou 
dents  permanentes. 

Dans  cette  étude,  je  iirendrai  surtout  pour  guide  le  travail  publié  sur 
ce  sujet  par  Cb.  Ilobin,  Magitot  et  Legros. 

a.  Evolution  des  follicules  dentaires. 


Les  follicules  ou  sacs  dentaires  se  composant  de  trois  parties,  ijiii  se 
monti’ent  successivement,  nous  étudierons  d’abord  le  bourgeon  épithélial 
et  l’organe  de  l’émail  qui  en  forme  une  dépendance,  puis  le  bulbe,  et 
enliu  les  parois  (|ui  les  entourent  l’un  et  l’autre. 

1°  Boiii'jifeoil  épithélial  et  or;;;aiic  de  rémail. — l\é  de  l’épitllélium 
qui  revêt  le  bord  libre  des  gencives,  ce  bourgeon,  étendu  de  l’une  à 
l’autre  apophyse  coronoïde,  est  d’abord  parabolique,  lamelliforme  et 
d’une  étiaisseur  égale  sur  toute  sa  longueur  et  sur  toute  sa  hauteur.  Il  se 
compose  de  deux  plans  de  cellules  cylindriques,  qui  se  continuent  avec 
le  plan  profond  de  répithélium  alvéolaire,  et  qui  ne  sont  séparés  l’un 
de  l’autre  ijue  par  une  mince  couche  de  petites  cellules  arrondies. 

L’existence  du  bourgeon  étiitbélial,  signalée  par  Kolliker  en  1863,  et 
conlirmée  par  les  recherches  de  Cb.  Kobin,  Magitot  et  Legros,  ne  tarde 
jias  à se  dédoubler,  et,  par  ce  dédoublement,  il  devient  le  point  de 
départ  des  dents  temporaires,  puis  des  dents  permanentes. 


DÉVELOPPEMENT  DES  DENTS. 


111 


Aussi  longtemps  que  le  bourgeon  épithélial  reste  mince  et  aplati,  on 
n’observe  aucune  trace  du  bulbe  dentaire.  Mais  l’extrémité  libre  ou 
profonde  du  bourgeon  ne  tarde  pas  à s’épaissir,  et  bientôt  se  creuse 
d’une  légère  dépression.  Alors  se  montrent  les  premiers  rudiments  du 
bulbe  qui  vient  occuper  cette  dépression;  plus  il  augmente  de  volume 
et  plus  aussi  la  cavité  destinée  à le  recevoir  augmente  d’ampleur.  Le 
bourgeon  émané  de  l’épithélium  buccal  se  modifie  donc  graduellement; 
sa  partie  initiale  s’atrophie;  sa  portion  profonde  continue  de  s’accroître 
et  prend  la  forme  d’un  couvercle  hémisphérique  qui  coiffe  le  bulbe  et 
qui  descend  en  s’amincissant  jusqu’à  sa  base. 

A cette  première  modification  en  succède  très  rapidement  une  seconde, 
non  moins  importante.  Les  parois  du  follicule  naissent  de  la  base  du 
bulbe,  l’entourent  ainsi  que  la  partie  hémisphérique  du  bourgeon,  s’élè- 
vent jusqu’à  son  pédicule  alors  atrophié,  puis  se  soudent  à celui-ci. 
Ainsi  se  complètent  les  parois  du  follicule;  ainsi  se  trouvent  enfermés 
dans  sa  cavité  le  bulbe  et  la  portion  hypertrophiée  et  métamorphosée  du 
bourgeon  épithélial. 

On  peut  distinguer,  par  conséquent,  dans  l’évolution  de  ce  bourgeon, 
trois  périodes  : dans  la  première,  il  conserve  une  épaisseur  uniforme; 
dans  la  seconde,  sa  partie  initiale  s’atrophie  tandis  que  son  extrémité 
terminale  ou  profonde  se  développe  pour  embrasser  le  bulbe;  dans  la 
troisième,  les  parois  du  follicule,  en  se  complétant,  séparent  sa  partie 
atrophiée  de  sa  partie  hypertrophiée,  laquelle  se  trouve  alors  renfermée 
dans  la  cavité  du  sac  dentaire:  arrivée  à ce  degré  d’évolution,  la  partie 
renflée  et  hypertrophiée  constitue  Vorgane  de  rémail.  Etudions  la  con- 
formation, les  connexions  et  la  texture  de  cet  organe. 

Vorgane  de  Vemail,  organe  adamantin,  si  longtemps  méconnu  dans 
son  origine,  est  donc  cette  partie  du  follicule  qui  provient  du  bourgeon 
épithélial  et  qui  se  trouve  située  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  entre 
les  parois  de  celui-ci  auxquelles  il  adhère  et  le  bulbe  dont  il  embrasse 
toute  la  surface.  L’hémisphère  qu’il  représente  diminue  d’épaisseur 
du  centre  vers  la  circonférence.  — Sa  face  convexe,  ou  folliculaire,  au 
niveau  du  bourgeon  épithélial,  s’unit  à la  face  profonde  de  la  gencive. 
— Sa  face  concave  ou  bulbaire  s’applique  à la  surface  de  la  papille. 
— Sa  circonférence,  très  mince,  répond  à la  base  de  celle-ci  et  au  sillon 
circulaire  du  sac  qu’elle  remplit. 

Considéré  dans  sa  structure,  l’organe  de  l’émail  comprend  une  partie 
périphérique  ou  épithéliale  et  une  partie  centrale  d’aspect  gélatineux. 

La  partie  périphérique  se  compose  de  cellules  qui  diffèrent  pour  la 
face  bulbaire  et  pour  la  face  folliculaire.  — Sur  la  face  bulbaire  les 
cellules  sont  allongées,  de  forme  prismatique,  à 5 ou  6 pans.  Elles  ren- 
ferment un  protoplasma  granuleux  et  un  noyau  ovoïde  qui  en  occupe  le 
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(•eiilre.  J)e  leur  jiixiaposition  résulte  une  couche  épithéliale  unique, 
facile  à observer  sur  les  cou})es  verticales.  Elles  ont  été  découvertes  par 
Purkinje  et  Uaschkow,  mais  mieux  étudiées,  en  1838,  par  Schwann.qui 
leur  adonné  le  nom  de  cellules  de  Vémail.  — Sur  la  face  folliculaire 
de  l’organe  adamantin,  on  remarque  une  autre  couche  épithéliale  dont 
l’existence  a été  signalée  par  Ch.  Uobin  et  Magitot.  Elle  est  formée 
comme  la  précédente  de  cellules  juxtaposées,  mais  plus  petites  et  plus 
molles,  contenant  un  noyau  sphérique  assez  gros. 

La  partie  centrale  de  l’organe  de  l’émail,  bien  qu’elle  j)rocède  comme 
la  juirtie  périphéricjue  du  bourgeon  é[)ithélial,  semble  ne  plus  participer 
de  la  nature  de  celui-ci.  Les  cellules  (jui  la  com[)osaienl  primitivemeni 
oui  sid)i.  en  s(>  innlli|)lianl,  une  véritable  niétamoi'phose.  Dans  leur 
iiiDn  valle  se  dépose  un  liquide  de  consistance  et  d’apparence  gélalinenses 
auquel  s’ajoute  une  cerlaitie  quantité  de  substance  amorphe.  l)’ai*rondies 
qu’elles  étaient  elles  deviennent  étoilées.  Par  leurs  piolongements 
iiaadiés  dans  tous  tes  sens,  elles  s’unissent  les  unes  aux  autres  et  se 
présentent  alors  sous  l’as{)ect  d’un  élégant  réseau.  On  n’observe  du  reste, 
dans  cette  li*ame  réticulée,  ni  nerfs,  ni  vaisseaux. 

Bulbe  <ieii(air<>.  — Le  bulbe  est  une  paj)itle  de  la  muqueuse  buc- 
cale dont  la  portion  renllée  du  bourgemn  représente  l’épithélium.  Il  ne 
se  monire  (jue  lorsque  cette  partie  renflée  a déjà  pris  un  certain  déve- 
loppement. C’est  lui  (jui,  en  la  refoulant  vers  le  bord  libre  de  la 
mâchoire,  détermine  sa  forme  hémisphérique. 

Cette  papille,  on  (ferme  dentaire^  se  présente  d’abord  sous  l’asj)ect 
d’un  très  petit  mamelon.  En  augmentant  de  volume  elle  devient  conoïde 
et  conserve  assez  longtemps  cette  contignration.  Sa  structure  est  alors 
très  simple:  elle  se  com|)ose  seulement  de  noyaux,  de  cellules  arrondies 
ou  ovoïdes,  et  d’une  substance  amorphe  liiiement  granuleuse. 

Dans  une  jiériode  plus  avancée  de  son  développement,  le  bulbe  se 
rétrécit  à sa  base,  (pii  se  transforme  peu  à peu  en  pédicule  et  qui  se  par- 
tage en  deux,  trois  ou  quatre  parties  pour  tes  dents  à racines  doubles  ou 
multi[)les.  En  même  temps,  son  extrémité  opposée  prend  la  forme  de  la 
couronne  qui  doit  la  recouvrir;  elle  devient  cunéiforme  et  légèrement 
ondulée  pour  les  incisives,  conicjue  pour  les  canines,  cuboïde  iiour  les 
molaires;  elle  olfre  en  outre  autant  de  saillies  anguleuses  que  cette 
couronne  présentera  de  tubercules.  Ceux-ci  précèdent  constamment  les 
pédicules,  (jui  ne  commencent  à se  dessiner  que  lorsqu’ils  sont  déjà  très 
accusés  et  presejue  entièrement  formés. 

Arrivée  à ce  degré  d’accroissement,  la  papille  dentaire  est  en  pleine 
possession  de  tous  les  éléments  ({ui  entrent  dans  sa  structure.  Aux 
noyaux,  aux  cellules  et  à la  substance  amorphe  qui  la  composaient  pri- 
mitivemeiit  s’ajontent  des  cellules  étoilées  et  des  libres  île  tissu  conjonctif 


DEVELOPPEMENT  DES  DENTS. 


118 


très  nombreuses.  Ces  dernières,  en  se  multipliant,  donnent  à la  papille 
jusque-là  très  molle  et  presque  diffluente,  une  consistance  plus 
ferme. 

Sur  la  périphérie  du  bulbe  on  remarque  d’autres  cellules,  perpendicu- 
lairement dirigées,  cylindriques  et  Juxtaposées,  appelées  cellules  de 
l’ivoire.  De  leur  extrémité  superficielle  naît  un  prolongement  délié, 
d’abord  simple,  puis  bifide  ou  trifide,  et  offrant  manifestement  une 
tendance  à se  ramifier.  Au  delà  de  la  couche  formée  par  ces  cellules  et 
leurs  prolongements,  il  existe  une  pellicule  sans  caractères  propres,  d’une 
extrême  minceur  et  d’une  parfaite  transparence:  c’est  \?i  membrane  pré- 
formative qui  s’arrête  sur  les  limites  du  germe  dentaire. 

Le  bulbe  possède  en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  — Les  vaisseaux 
apparaissent  sous  la  forme  d’une  anse,  rappelant  celles  des  petites 
papilles  de  la  peau.  Cette  anse  s’allonge  rapidement:  ses  deux  moitiés, 
d’abord  simples  capillaires,  se  transforment  en  artériole  et  veinule  qui, 
s’allongeant  à leur  tour  et  se  ramifiant,  donnent  naissance  à des  anses 
de  plus  en  plus  nombreuses.  A mesure  que  celles-ci  se  multiplient,  elles 
se  rapprochent  beaucoup  des  cellules  de  l’ivoire,  sans  cependant  les 
atteindre.  Les  rameaux  et  ramuscules  dont  elles  dépendent  s’unissent 
en  même  temps  par  des  anastomoses  transverses.  Le  système  vasculaire 
de  la  papille  prend  ainsi  l’aspect  d’un  réseau  à mailles  polygonales. 

Les  nerfs  sont  en  général  au  nombre  de  deux  pour  chaque  portion 
radiculaire  du  bulbe.  En  entrant  dans  la  portion  coronaire,  ils  se  divisent 
et  s’anastomosent  comme  les  vaisseaux  pour  former  aussi  un  petit  plexus. 
Les  tubes  qui  les  forment  se  dépouillent  de  leur  myéline  à leur  extrémité, 
dont  la  terminaison  n’est  pas  encore  bien  connue. 

3®  Parois  du  follicule.  — Les  parois  du  follicule  ne  se  développent 
que  lorsque  les  organes  de  l’émail  et  de  l’ivoire  ont  déjà  acquis  la  plus 
grande  partie  de  leur  volume.  Elles  se  forment  aux  dépens  du  tissu 
conjonctif  environnant,  qui  se  condense  et  qui  devient  plus  opaque.  Nées 
de  la  base  du  bulbe,  ces  parois  se  prolongent  peu  à peu  vers  la  gencive 
et  la  portion  atrophiée  du  bourgeon  épithélial,  au  niveau  de  laquelle 
s’opère  l’occlusion  du  sac  dentaire.  Sous  leur  forme  primitive,  elles  sont 
très  épaisses  et  comprennent  deux  portions  très  distinctes.  — La  portion 
externe  est  mince,  assez  dense  et  opaque;  elle  a pour  élément  principal 
des  fibres  conjonctives  disposées  en  nappe.  — La  portion  interne  est 
épaisse,  très  molle  et  transparente  ; elle  se  compose  de  tissu  conjonctif 
à l’élat  naissant,  mais  elle  est  surtout  caractérisée  par  sa  vascularité.  De 
l’artère  destinée  au  bulbe  émanent  trois  ou  quatre  ramuscules  qui  vien- 
nent se  ramifier  dans  son  épaisseur,  en  se  prolongeant  du  sillon  circu- 
laire du  follicule  vers  la  gencive. 

Sur  les  parois  des  sacs  dentaires.  Ch.  Kobiii  et  Magitot  ont  constaté  la 
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j)réseiice  d’une  couclie  épithéliale  l'oriuée  d’un  seul  plan  de  très  petites 
cellules  à noyaux  sphériques. 

A mesure  que  ces  parois  se  développent,  leur  épaisseur  diminue,  et 
les  deux  portions  qui  les  forment  deviennent  de  moins  en  moins  dis- 
tinctes. Plus  tard,  elles  se  réduisent  à une  seule  lame  constituée  par 
une  trame  de  libres  conjonctives,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  C’est  sons 
celle  dernière  forme  qu’elles  se  présentent  après  réruption  de  dents  : 
elles  prennent  alors  le  nom  de  périoste  alvéolo- dentaire. 

i*’  Ordre  <l’n|>p»ri(ion  dc»<  f'ollietilcK  denlnires^.  — Les  lollicules 
n’apparaissent  [)as  en  même  temps  dans  les  deux  mâchoires.  Mais 
l’ordre; suivant  lc([U(d  ils  naissemt  sur  l’nm;  se;  reproduit  |toiir  rautn‘. 

Sur  la  mâchoire;  inférieure,  le  loUiemlede  l’incisive  inlei  iie  e;t  e;elui 
eh'  la  molaire  iiiderienre  se  eléveloppent  elii  OO'-'au  (‘>5’  jeenr.  Vie;iil  ensuite 
e elui  de  rine  isi\e  exle'i  iie,  puis  celui  de  la  molaire  pejstérieure  et  e*elni 
eh' la  e-anine,  e|ui  e'st  Ion jeuirs  h'  elci'iiier;  il  se  hernie'  vers  le  milieu  du 
Iroisiènie  mois.  Le  neemhre  eles  feellicules  elentaires  eh;  la  première  elen- 
lilion  se  e‘enn[»lète  elonc  vers  le  75"  jour  sur  la  màcheeire  inférieui'e,  et 
vers  le  80"  sur  la  im'ichoire  su[)érienre. 

Le  follicide  ele  la  première  i^rosse  molaire,  dont  la  elent  ne  seert  ({u’à 
cinej  ans,  est  déjà  visible  vers  le  85®  jour  sur  la  mâchoire  inférieure.  11 
[laraîtsur  la  mâchoire  su[)érieure  du  00®  an  05®. 

Les  follicules  des  elentsele  reni[)lacenienl  naissent  à des  époijues  difle- 
rentes,  les  nus  un  peu  avant  on  un  peu  ajirès  la  naissance,  les  autres  plus 
ou  moins  longtemjis  après. 

Le  premic'r  follicule  apparu  est  aussi  celui  qui  se  clôt  le  premier; 
c'est  égalemenl  celui  dans  lecjuel  se  montrent  la  [iremière  lame  d’ivoire 
et  la  première  couche  d’émail,  l.es  mêmes  phénomènes  se  reproduisent 
dans  1('  même  ordre  pour  le  second,  le  troisième,  le  quatrième,  etc.; 
cejiendant  nous  verrons  ijne  l’éruption  des  dents  n’est  pas  rii;onren- 
sement  snhordonnée  à l’ordre  de  naissance  des  follicules. 

1).  Déreloppenient  de  l'ivoire.,  de  l'émail  et  du  cément. 


1®  iiéveioppeinent  de  l’îvoîre.  — Le  mode  d’évolulioii  de  l’ivoire  a 
été  très  discuté;  il  est  même  encore  controversé.  Cependant  la  science, 
sur  ce  jioint,  a fait  récemment  d’imimrlantes  acquisitions.  Trois  théories 
ont  été  émises.  Selon  Huxley,  l’ivoire  serait  le  résultat  d’iine  transfor- 
mation du  bulbe,  dont  le  volume  se  réduirait  à mesuia;  (jiie  la  deidine 
augmente  d’épaisseur.  Selon  d’autres  anatomistes  [)lns  nombreux,  ce 
ne  serait  pas  tout  le  bulbe  qui  se  transformerait,  mais  seulement  les 
cellules  situées  sur  sa  périphérie.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions 
n’est  fondée;  elles  tombent  devant  ce  fait  d’obsei'vation  attestant  ijiie  les 


DÉVELOPPEMENT  DES  DENTS. 


115 


cellules  de  Tivoire  persistent  avec  l’ensemble  de  leurs  caractères  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  vie.  — La  troisième  théorie,  récemment  pro- 
posée par  Lent,  admet  que  les  cellules  de  l’ivoire  exhalent  un  suc  par- 
ticulier qui  se  répand  entre  leurs  prolongements,  au-dessous  de  la 
membrane  préformative,  et  qui  se  pénètre  presque  aussitôt  de  sels 
calcaires. 

Cette  dernière  doctrine  est  assurément  la  plus  satisfaisante.  Elle  vient 
nous  expliquer  en  effet  presque  tous  les  faits  connus;  le  suc  exhalé,  en 
se  calcifiant,  produit  la  substance  fondamentale;  les  prolongements  des 
cellules  nous  expliquent' le  mode  de  production  des  canalicules  den- 
taires, qu’ils  remplissent;  leurs  divisions  deviennent  l’origine  des 
anastomoses  qui  unissent  ces  canalicules.  — Ainsi  naît  la  première 
lamelle;  ainsi  naissent  toutes  celles  qui  lui  succèdent. L’exhalation  du 
suc  dentaire  continuant,  les  prolongements  des  cellules,  de  même  que 
les  espaces  compris  entre  ces  prolongements,  s’allongent,  et  de  nou- 
velles lames  s’ajoutent  une  à une  aux  anciennes.  Quant  aux  cellules, 
leur  rôle  semble  se  borner  à emprunter  aux  capillaires  sous-jacents  les 
éléments  du  produit  qu’elles  sécrètent. 

Ce  mode  de  développement  de  l’ivoire  peut  être  démontré  directe- 
tement,  du  reste,  par  l’examen  microscopique.  Lorsqu’on  soumet  à 
l’observation  une  coupe  perpendiculaire  de  l’ivoire  et  des  cellules  qu’il 
recouvre,  si  l’on  comprime  légèrement  la  préparation,  on  voit,  au 
moment  où  l’ivoire  se  sépare  des  cellules,  les  prolongements  de  celles-ci 
sortir  de  leurs  canalicules  sur  quelques  points. 

La  première  lamelle  de  dentine  paraît  du  80®  au  85®  jour  sur  le  bulbe 
de  l’incisive  interne  de  la  mâchoire  inférieure;  la  seconde  huit  jours 
après  sur  le  tubercule  le  plus  élevé  de  la  molaire  antérieure;  la  troi- 
sième après  le  même  laps  de  temps,  sur  le  bulbe  de  l’incisive  externe  ; la 
quatrième  sur  le  tubercule  le  plus  élevé  de  la  molaire  postérieure,  et  la 
cinquième  sur  le  bulbe  de  la  canine.  Les  premières  traces  d’ivoire  se 
montrent  dans  le  même  ordre  sur  la  mâchoire  supérieure,  mais  quelques 
jours  plus  tard  que  celles  de  la  mâchoire  inférieure. 

La  première  lamelle  de  dentine  est  toujours  unique  pour  chaque  folli- 
cule. Sur  les  incisives,  elle  occupe  le  milieu  du  bord  tranchant  et 
s’étend  de  ce  point  en  suivant  une  direction  onduleuse.  Sur  les  canines, 
elle  est  circulaire.  Sur  les  molaires  de  la  première  dentition,  qui  sont 
multicuspidées,  la  première  lamelle  occupe  le  tubercule  le  plus  sail- 
lant. Celles  qui  naissent  ensuite  recouvrent  les  autres  tubercules;  de 
leur  élargissement  progressif  et  de  leur  soudure  résulte  une  lame 
unique,  une  sorte  de  chapeau  qui  coiffe  toute  la  portion  coronaire  du 
bulbe.  — Les  couches  nouvelles  qui  viennent  s’ajouter  aux  couches 
anciennes  ou  superficielles  débordant  celles-ci  descendent  peu  à peu 
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sur  sa  portion  radiculaire,  unique  ou  multiple,  qu’elles  linissent  par 
entourer  sur  toute  sa  longueur. 

Le  travail  (jui  préside  au  développement  de  l’ivoire  est  très  actif 
aussi  longtemps  que  la  cavité  dentaire  reste  incomplète.  Celle-ci  formée, 
il  se  ralentit,  mais  ne  cesse  que  lorsque,  après  avoir  progressivement 
diminué,  cette  cavité  a disparu.  A mesure  qu’elle  se  rétrécit,  les 
cellules  de  l’ivoire  et  le  bulbe  qui  les  supporte  s’atrophient. 

2''  Déveiopi»cmeiit  de  i\>niaii.  — Oii  a cru  longtemps  que  les  cel- 
lules de  l’émail,  comme  celles  de  l’ivoire,  pouvaient  se  pénétrer  de 
|)bospbate  de  chaux,  et  de  cette  transformation  calcaire  on  faisait  pro- 
venir la  substance  de  l’émail.  Telle  était  l’opinion  de  Scliwann  à 
la(|uelle  se  sont  rattachés  Tomes,  et  plus  récemment  Waldeyer  et  Hertz. 
Mais  l’observation  est  venue  démontrer  aussi  (|ue  ces  cellules  survivent 
à la  formation  de  l’émail.  Elles  ne  se  transforment  donc  pas.  De  même 
([lie  celles  de  l’ivoire,  elles  sécrètent  un  produit  (pii  traverse  la  mem- 
brane préformative  pour  s’élaler  à lasurface  de  l’ivoire,  et  (jui  se  calcifie 
ensuite.  De  sa  calcification  résultent  les  |)remiers  prismes  de  l’émail  ou 
du  moins  les  premiers  vestiges  de  ceux-ci.  Une  fois  commencée,  l’exha- 
lation continue,  et  les  prismes  s’allongent  jus(pi’à  ce  qu’ils  aient  atteint 
toute  leur  étendue. 

(Juant  au  rôle  de  la  membrane  préformai ive,  il  reste  problématique. 
(Iraduellement  soulevée,  elle  formerait,  selon  Huxley,  la  cuticule  de 
l’émail.  Il  semble  plus  probable  ({u’elle  finit  jiar  être  résorbée  et  que  la 
cuticule  est  constituée  par  la  dernière  couche  exhalée  ou  peut-être  par 
les  derniers  restes  de  l’organe  adamantin  transformé. 

L’émail  acquiert  rapidement  toute  la  dureté  qui  lui  est  propre.  Sous 
ce  point  de  vue,  il  diffère  beaucoup  de  l’ivoire,  dont  la  densité  augmente 
en  raison  directe  de  l’àge. 

Pendant  le  développement  de  l’émail,  l’organe  adamantin  subit  de 
notables  modifications.  Sa  partie  centrale  ou  gélatineuse,  très  déve- 
loppée avant  l’apparition  des  parties  solides  de  la  dent,  s’atrophie, 
s’amincit,  puis  disparaît  peu  à peu,  ainsi  que  ré[)itbélium  externe.  En 
même  temps,  on  le  voit  se  réduire  de  la  circonférence  vers  le  centre  en 
remontant  jusiiu’au  niveau  du  collet  de  la  dent,  et  en  laissant  à décou- 
vert toute  sa  racine,  huiuelle  par  conséquent  entre  alors  en  contact 
immédiat  avec  les  parois  du  follicule. 

3°  Développement  du  cément.  — Le  cément  commence  à se déposer 
sur  la  racine  dès  que  celle-ci  entre  en  contact  avec  les  parois  du  follicule. 
Son  évolution  est  d’autant  plus  active  que  le  périoste  répond  à une 
partie  plus  rapprochée  du  sommet  de  la  dent.  Elle  offre  du  reste  une 
grande  analogie  avec  le  mode  de  développement  de  l’ivoire  et  de  l’émail, 
ici  également  la  substance  (jiii  se  forme  a pour  origine  un  pi-odnit  semi- 
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liquide  dans  lequel  se  déposent  presque  aussitôt  des  granules  phosplia- 
tiques.  Seulement  le  suc  exhalé  provient  pour  l’ivoire  et  l’émail  de  cel- 
lules spéciales;  pour  le  cément,  il  procède  directement  des  capillaires 
du  périoste.  La  première  couche  osseuse  formée  s’applique  à l’ivoire  et 
lui  adhère  étroitement;  celles  qui  lui  succèdent  la  recouvrent  en  se 
succédant  de  dedans  en  dehors. 

Ainsi  le  cément  naît  comme  l’ivoire  et  l’émail;  il  s’accroît  aussi  par 
addition  de  couches  nouvelles  qui  se  superposent.  Le  mode  d’accrois- 
sement de  l’ivoire  a pour  effet  de  diminuer  la  cavité  de  la  racine;  celui 
du  cément  a pour  résultat  d’en  augmenter  le  diamètre,  très  peu,  il  est 
vrai,  par  suite  de  sa  minceur,  mais  sensiblement  toutefois  au  niveau  du 
sommet. 


c.  Accroissement ^ éruption  des  dents  temporaires. 

Les  dents  s’accroissent,  comme  les  corps  inorganiques,  par  la  for- 
mation de  couches  nouvelles  s’ajoutant  les  unes  aux  autres.  Elles  diffè- 
rent de  ceux-ci  cependant  par  les  canaux  dont  l’ivoire  est  creusé,  par 
les  prolongements  organiques  que  ces  canaux  renferment,  et  enfin  par 
le  travail  moléculaire  intime  dont  elles  sont  le  siège. 

Ces  couches  se  superposent  de  dehors  en  dedans  pour  l’ivoire  et  l’émail; 
elles  ne  peuvent  se  multiplier  qu’aux  dépens  de  l’organe  producteur, 
d’oii  il  suit  que  l’accroissement  des  dents  est  nécessairement  limité. 
Sous  ce  point  de  vue,  les  dents  diffèrent  beaucoup  des  poils  et  des 
ongles,  dont  l’accroissement  est  au  contraire  indéfini. 

Cependant  les  incisives  des  rongeurs  et  les  canines  de  l’éléphant 
peuvent  s’accroîire  aussi  indéfiniment;  mais  elles  sont  implantées, 
comme  les  poils,  sur  des  bulbes  coniques,  en  sorte  que  l’enveloppe 
calcaire  de  ces  bulbes  ne  peut  en  modifier  ni  la  forme  ni  le  volume. 

En  s’allongeant,  les  dents  deviennent  trop  considérables  pour  l’espace 
qu’elles  occupent.  Ne  pouvant  plus  trouver  du  côté  des  racines  un 
emplacement  suffisant,  elles  se  portent  du  côté  de  la  gencive.  A l’époque 
où  l’on  croyait,  avec  Goodsir,  que  les  follicules  dentaires  s’ouvraient  par 
un  étroit  canal  sur  cette  muqueuse,  on  admettait  que  ce  canal,  ffer  den- 
tis.  se  dilatait  progressivement  pour  leur  livrer  passage.  Mais  nous  avons 
vu  que  les  follicules,  parvenus  à leur  entier  développement,  sont  com- 
plètement clos  et  qu’ils  adhèrent  à la  muqueuse  gingivale.  Ce  n’est  donc 
qu’en  se  créant  une  voie  aux  dépens  de  celle-ci  que  les  dents  peuvent 
arriver  sur  le  bord  alvéolaire.  A l’époque  qui  précède  leur  éruption,  elle 
se  soulève  d’abord  un  peu,  devient  plus  rouge,  plus  sensible,  souvent 
même  le  siège  d’une  douleur  réelle  ; ensuite  elle  pâlit,  s’amincit  et  finit 
par  s’ouvrir  sur  un  point  au  niveau  duquel  se  montre  la  couronne. 
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Celle-ci  «aj^raiidit  ronverliire,  puis  la  traverse  et  s’élève  peu  à peu  sur 
le  bord  alvéolaire.  La  gencive,  après  sa  sortie,  reprend  ses  caractères 
primitifs  en  contractant  avec  le  collet  de  la  dent  une  étroite  union. 

L’éruption  des  dents  temporaires  est  successive.  Elle  s’opère  suivant 
un  ordre  déterminé  et  à peu  près  constant. 

Celles  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  celles  de  la  mâchoire 
supérieure,  qui  les  suivent  de  très  près.  Sur  chaque  mnchoire,  elles 
naissent  par  paires,  l’une  à droite,  l’autre  à gauche. 

Les  incisives  internes  se  montrent  les  premières,  et  bientôt  après  les 
incisives  externes  ; viennent  ensuite  les  molaires  antérieures,  puis  les 
caiiines  et  les  molaires  postérieures.  Elles  n’apparaissent  (ju’après  la 
n;iiss.inc(‘  et  aux  épo([iies  (jni  suivent  ; 

De  0 H 8 mois les  4 incisives  internes  ; 

De  7 à 'P2  mois les  4 incisives  externes  ; 

De  à 18  mois les  4 molaires  antérieures  ; 

De  D)  à -I  mois les  4 canines; 

De  tJt  à :U)  mois..  les  i molaires  post(‘iieiires. 


A deux  ans  et  demi  on  trois  ans,  l’enfant  est  donc  pourvu  de  S(;s  vingt 
dents  temporaires,  ap[)elées  aussi  deuls  primitives,  dents  de  lait,  dents 
de  fa  première  dentition. 

L’ordre  qui  préside  à leur  éruption  présente  du  reste  quelques  varié- 
tés, consistant,  les  unes  dans  une  anticipation  de  date,  les  autres  dans 
le  retard  apporté  à leur  apparition.  On  a vu  assez  souvent  les  deux  inci- 
sives internes  de  la  mâchoire  inférieure  naître  (juelques  mois  j)lus  tôt. 
Sur  un  enfant  que  j’ai  pu  examiner  et  dont  l’extrait  de  naissance  m’a  été 
montré,  les  quatre  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  avaient  paru  dans 
le  cours  de  la  troisième  semaine.  Quelques  faits  dont  l’autlienticité  n’est 
pas  douteuse,  attestent  qu’elles  peuvent  même  exister  au  moment  de  la 
naissance.  Mais,  si  l’éruption  des  dents  temporaires  est  parfois  précoce, 
des  observations  beaucoup  jdus  nombreuses  nous  apprennent  (lu’elle 
peut  être  tardive  aussi.  Chez  certains  enfants,  ces  dents  n’apparaissent 
sur  les  arcades  alvéolaires  qu’à  trois,  (juatre  ou  cinq  ans,  et  quelquefois 
â un  âge  plus  avancé  encore. 

Caractères  propres  aux  dents  temporaires.  — Elles  sont  plus 
petites,  plus  lisses,  plus  blanches  que  les  dents  permanentes  et  d’un 
blanc  bleuâtre.  Leur  couronne  est  plus  courte  et  plus  rentlée  (jue  celle 
des  précédentes. 

Les  incisives  et  les  canines  |)résentent  du  reste  â peu  près  les  mêmes 
caractères  généraux  et  différentiels  que  celles  de  l’adulte.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  pour  les  molaires. 

Ces  dernières  sont  multicuspidées.  Les  petites  molaires,  moins  utiles. 
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ne  figurent  donc  pas  clans  la  première  dentition,  elles  se  trouvent  rem- 
placées avec  avantage  par  deux  grosses  molaires. 

Les  molaires  supérieures  possèdent  trois  racines  disposées  comme 
celles  des  dents  permanentes.  Les  molaires  inférieures  n’en  possèdent 
que  deux,  dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

Les  molaires  supérieures  sont  armées  de  quatre  tubercules.  Sur  les 
premières,  trois  de  ces  tubercules  occupent  le  bord  interne  de  la  cou- 
ronne ; le  quatrième  occupe  le  bord  externe.  Sur  les  secondes,  deux 
tubercules  répondent  au  bord  externe  et  deux  au  bord  interne. 

Les  molaires  inférieures  sont  quinticuspidées.  Les  premières  se  dis- 
tinguent des  secondes  par  leur  volume  plus  considérable,  parleur  racine 
antérieure  plus  large  que  la  postérieure,  et  par  le  sillon  plus  profond 
qu’on  remarque  sur  cette  racine  antérieure. 

d.  Accroissement,  éruption  des  dents  permanentes. 

Nous  avons  vu  que  le  bourgeon  épithélial  constitue  le  premier  rudi- 
ment des  dents  lemjjoraires  ; que  ce  bourgeon  se  renfle  à son  extrémité 
profonde  pour  former  l’organe  de  l’émail  ; qu’ensuite  paraît  le  bulbe, 
organe  de  l’ivoire  ; puis  les  porois  du  follicule,  organe  du  cément. 

Les  dents  permanentes  ont  la  même  origine.  Du  bourgeon  épithélial 
part  un  ])rolongement  qui  se  porle  eu  arrière  pour  les  incisives  et  les 
canines,  en  dedans  pour  les  molaires;  à celui-ci  succèdent  également 
les  trois  organes  destinés  à produire  l’émail,  l’ivoire  et  le  cément.  Les 
phénomènes  qui  caractérisent  l’évolution  des  dents  de  lait  se  reproduisent 
donc  dans  le  môme  ordre  pendant  l’évolution  des  dents  de  remplace- 
menl,  ou  plutôt  les  deux  séries  de  phénomènes  suivent  une  marche  à peu 
près  parallèle,  les  follicules  de  la  première  dentition  précédant  ceux  de 
la  seconde  et  arrivant  rapidement  au  terme  de  leur  accroissement,  tan- 
dis que  ceux-ci  ne  se  développent  d’abord  qu’avec  une  lenteur  extrême. 

Les  follicules  des  dents  nouvelles,  ou  des  trois  grosses  molaires,  sont 
situés  sur  la  même  ligne  que  les  follicules  des  dents  temporaires. 

Les  follicules  des  dents  de  remplacement  sont  placés  en  arrière  et  en 
dedans  des  dents  à remplacer.  Ils  occupent,  au  début  de  leur  évolution, 
les  mêmes  alvéoles  que  ces  dernières.  Dans  une  période  plus  avancée, 
ils  s’en  trouvent  séparés  par  une  cloison  verticale  incomplète  ; en 
d’antres  termes,  ils  s’entourent  d’un  alvéole  de  forme  ovoïde,  qui  pré- 
sente un  orifice  à chacune  de  ses  extrémités. 

li’orifice  profond  de  cet  alvéole  le  met  en  communication  avec  celui 
de  la  dent  de  lait;  il  contient  un  cordon  vasculo-nerveux  (|iii  se  partage 
en  deux  branches,  rune  pour  le  follicule  externe  ou  temporaire,  l’autre 
j)our  le  follicule  interne  ou  permanent.  — La  branche  du  follicule 
externe  est  d’abord  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  du  follicule 
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iiileriie.  Ensiiile  une  disposiliou  inverse  s’élahlit,  les  bulbes  de  la  pre 
inière  dentition  s’atrophiant  peu  à peu,  et  ceux  de  la  seconde  an  contraire 
se  développant  de  pins  en  pins. 

L’orifice  superficiel  est  situé  sur  le  bord  alvéolaire,  en  arrière  et  en 
dedans  des  dents  temporaires.  Autant  d’alvéoles,  autant  d’orifices,  se 
disposant  aussi  sur  une  ligue  courbe.  Ceux  qui  répondent  aux  incisives 
sont  les  plus  grands.  Les  suivants  deviennent  microscopiques.  Chacun 
de  ces  orifices  a été  considéré  comme  un  petit  canal  destiné  à livrer  pas- 
sage à la  dent  permanente,  d’où  le  nom  d’^76T  dentis.  Chacun  d’eux  ren- 
ferme un  cordon  qui  unit  la  mmjueuse  au  follicule  sous-jacent,  et  qui  a 
été  improprement  décrit  sous  la  dénomination  de  gubeniaculum  dentis. 
(]e  cordon,  volumineux  pour  les  incisives,  mais  très  grêle  pour  les  caniiu's 
et  lespetitesmolaires.  renferme  les  deiaiiers restes  dubourgeon  épithélial . 

Lorsque  les  dents  de  remplacement  ne  peuvent  j)lus  se  développer  du 
côté  de  leur  racine,  elles  se  porlent,  comme  les  dénis  de  lait,  vers  la 
mmiueuse.  On  voil  alors  l’alvéole  (pii  les  contient  s’agrandir,  soit  aux 
dépens  de  l’alvéole  de  la  dent  de  lait,  soit  aux  dé[)ens  de  ses  propres 
parois.  A daim*  en  elfet  de  ce  moment,  toutes  les  dents  temporaires 
deviennent  le  siège  d’nn  rmnai'ipiable  travail  de  résorption.  D’abord  la 
cloison  intermédiaire  aux  deux  alvéoles  s’amincit  id  se  déirnil  d(î  Imir 
sommet  vei*s  leur  base  ; puis  les  racines  des  dents  provisoires  dispa- 
raissent de  la  même  nnmiéri*,  molécule  à niolécnli‘,  et  aussi  de  la  raciin» 
vers  la  base.  En  même  Imnps  le  pédicule  du  bulbe  et  le  bulbe  Ini-mémi; 
s’atrophient  de  pins  en  pins.  Dienlôl  la  couronne  i*esle  seule;,  fixée  seuli;- 
ment  par  ses  adhérences  à la  mmpieuse,  dont  elb;  finit  par  si;  délacbei*, 
abandonnant  sa  cavité  à la  dent  permanente,  (pii  m;  larde  pas  à l’occii- 
per.  Les  dents  temporaires  tombent  dans  l’ordre  de  I(mji*  apparition,  de 
la  sixième  à la  huitième  année. 

Ordre  d'éruption  des  dents  pennanentes.  — Les  premières  dents 
|)ermanentes  qui  se  montrent  sont  les  [iremièriis  grosses  molaires,  dont 
l’éruption  a lieu  à cinq  ans.  Elles  font  suite  aux  dents  temporaires, 
parmi  lesquelles  quelques  anatomistes  les  ont  rangées  bien  à tort. 

L’éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  même  ordre  ipie 
celle  des  dents  de  lait.  On  voit  successivement  naître  : 


Do  6 11  8 ans les  ^2  incisives  internes  inférieures  ; 

De  7 à 8 ans les  H incisives  internes  supérieures  ; 

De  8 a U ans..  ...  les  i incisives  externes; 

De  11  à 10  ans les  4-  premières  petites  molaires  ; 

De  10  à 11  ans les  i canines  ; 

De  1“2  à 13  ans les  i secondes  |)etites  molaires. 


Les  secondes  grosses  molaires  paraissent  de  douze  à quatorze  ans. 
Quant  aux  troisièmes,  ou  dents  de  sagesse,  elles  se  montrent,  de  vingt 
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h trente  ans,  le  plus  habituellement,  et  quelquefois  plus  tard.  Souvent 
elles  restent  comme  ensevelies  dans  l’épaisseur  de  ces  arcades  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie. 

La  seconde  dentition  ne  s’opère  pas  toujours  aussi  régulièrement  que 
je  viens  de  l’indiquer.  Quelquefois  une  ou  plusieurs  dents  de  lait  per- 
sistent, et  les  dents  permanentes  qui  devaient  les  remplacer  ne  se  déve- 
loppent pas,  ou  bien  l’une  d’elles  se  développe  et  se  place  à sa  partie 
postérieure  et  interne.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  une  sur-dent  ou 
deux,  très  rarement  un  plus  grand  nombre. 

Assez  fréquemment,  c’est  l’ordre  suivant  lequel  les  dents  doivent  sor- 
tir qui  se  modifie  ; ainsi  la  seconde  petite  molaire  permanente  sort 
parfois  avant  la  canine.  Dans  certaines  conditions  beaucoup  plus  rares 
celle-ci  précède  la  première  petite  molaire. 


Fig.  78Îj.  — Dents  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition. 

t,  I,  Incisives  temporaires  internes.  — 2,  2.  Incisives  temporaires  externes,  — 
3,  3.  Canines  temporaires.  — 4,  4.  Molaires  temporaires  antérieures.  — 5,  5,  Molaires 
temporaires  postérieures.  — 6,  6.  Incisives  internes  permanentes.  — 7,  7.  Incisives 
externes  permanentes.  — 8,  8,  Canines  permanentes.  — 9,  9.  Petites  molaires  anté- 
rieures permanentes.  — 10,  10.  Petites  molaires  postérieures  permanentes,  beaucoup 
moins  développées  que  les  précédentes.  — 11,  11.  Premières  grosses  molaires  per- 
manentes. 
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Après  leur  complète  éruption,  les  dents  permanentes  coiilinueut  de 
s’accroître,  soit  de  dehors  en  dedans,  aux  dépens  de  leur  cavité  qui 
diminue  progressivement,  soit  de  dedans  en  dehors  par  l’addition  de 
nouvelles  couches  de  cément  sur  leur  racine.  En  même  temps,  les  cana- 
licules  de  l’ivoire  se  rétrécissent  aussi,  de  même  que  les  ostéoplastes  du 
cémenl.  Il  arrive  donc  un  moment  où  le  bulbe  et  toutes  ses  dépendances 
disparaissent,  et  où  les  dents  ne  sont  plus  représentées  que  par  leur 
partie  calcaire  ou  inorganique. 

Elles  deviennent  alors  autant  de  coiqis  étrangers  qui  ne  tardent  pas  à 
s’ébranler  et  qui  abandonnent  leur  alvéole  une  à une,  à des  époques 
indéterminées,  extrêmement  variables  pour  chacune  d’elles,  et  selon  les 
individus.  En  général,  à soixante-quinze  ou  quatre-vingts  ans,  elles  ne 
se  montrent  plus  qu’en  petit  nombre  sur  les  bords  alvéolaires.  Cependant 
il  est  d’heureuses  exceptions.  J’ai  connu  deux  vieillards,  run  de  soixante- 
dix  ans  et  l’autre  de  (juatre-vingt-quatre  ans,  (jui  étaiemt  encore  (m  pos- 
session de  tonies  leurs  dénis. 

Il  existe  pour  cba(iue  (bmlilion  un  canal  dfmtaiia;  parlicnlim-.  Sur  la 
màcboir(‘  inférieui*e,  celui  (|ui  correspond  aux  d(‘nts  de  lait  commence 
(‘Il  arriên‘  d(‘  roi-ilice  (rmiti’iù»  du  condnil  dentaire  infiù-ieur,  il  pass(‘ 
au-dessous  de  ce  conduit  (ù  un  pmi  (‘ii  delmrs,  sons  les  alvéoles  des 
(bmls  provisoires,  el  se  terniim*  par  un  orilice  distinct  au-dessous  du  trou 
nienlonnier.  Son  calibn'  est  très  développé  chez  b'  betns;  il  diminue 
chez  l’enfant,  puis  se  rétrécit  de  plus  en  plus  à mesure  que  les  d(‘nts 
permanentes  se  rorment. 

Avant  l’apparition  des  dents,  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  pré- 
sente peu  de  hauteur,  peu  de  longueui*  et  une  remarquable  épaisseur. 
Sa  base  forme  avec  le  bord  parotidien  un  angle  très  obtus  ; le  condyle, 
récbancrure  sygmoide  et  l’apophyse  coronoide  regardent  en  haut  et  en 
arrière  ; l’apopliyse  du  menton  se  dirige  en  haut  et  en  avant;  les  conduits 
dentaires  occupent  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’os.  Tm  trou  meuton- 
nier  s’ouvre  au-dessous  de  l’alvéole  de  la  canine.  — La  face,  allongée 
dans  le  sens  transversal  el  raccourcie  dans  le  sens  vertical,  offre  une 
ligure  demi-circulaire.  Les  joues,  trop  grandes  pour  l’espnce  qu’elles 
recouvrent,  sont  saillantes  el  comme  projetées  en  dehors  par  le  tissu 
adipeux  accumulé  en  grande  abondance  sous  la  peau. 

Après  l’éruption  des  dents,  le  corps  du  maxillaire  inférieur  augmente 
de  hauteur  et  diminue  d’épaisseur.  Son  angle  est  moins  obtus,  presque 
droit.  Le  condyle  et  l’apophyse  coronoide  se  dirigent  en  haut.  L’apo- 
jibyse  du  menton  est  tournée  directement  en  avant.  Le  conduit  dentaire; 
se  rapproche  de  la  base  de  la  mâchoire.  Le  trou  nienlonnier,  de  jdnsen 
plus  postérieur,  répond  successivement  à la  première  petite  molaire;, 
puis  à la  cloison  epii  la  sépare  ele  la  seconde,  et  enfin  à la  racine;  ele 


DÉVELOPPEMENT  DES  DENTS. 


celle-ci.  La  face  s’allonge  progressivement  de  lî  centimètres,  en  sorte 
que  son  diamètre  vertical  acquiert  la  prédominance  sur  le  transversal  ; 
les  joues  sont  moins  saillantes,  et  la  physionomie  revêt  peu  à peu  les 
caractères  qui  la  distinguent  chez  l’adulte. 

Dans  la  vieillesse,  après  la  chute  complète  des  dents,  les  maxillaires 
reprennent  l’aspect  qu’ils  offraient  avant  la  sortie  de  celle-ci.  Leur  por- 
tion dentaire  ou  alvéolaire  disparaissant  par  voie  de  résorption,  le  corps 
de  la  mâchoire  perd  la  moitié  de  sa  hauteur  et  semble  relativement  très 
long.  Son  angle  redevient  obtus  ; son  condyle  et  son  apophyse  coronoïde 
s’inclinent  de  nouveau  un  peu  en  arrière,  et  son  apophyse  mentonnière 
un  peu  en  haut.  Le  canal  dentaire  se  trouve  comme  chez  le  fœtus  très 
rapproché  du  bord  alvéolaire  ; son  calibre  se  réduit  beaucoup,  mais  ne 
s’efface  jamais  entièrement. 

Le  diamètre  vertical  de  la  face  se  raccourcit  de  3 à 4 centimètres,  d’où 
la  longueur  relative  trop  grande  des  joues  qui,  alors  amaigries  et  flot- 
tantes, tombent  pour  ainsi  dire  dans  le  vide  laissé  par  la  chute  des  dents 
et  la  résorption  des  arcades  alvéolaires. 

Troisième  dentition.  — Les  deux  dentitions  ont  été  calculées  de  ma- 
nière à assurer  à chaque  individu  des  moyens  de  mastication  pendant 
toute  la  durée  de  son  existence.  — La  première,  incomplète  et  peu  rési- 
stante, est  en  rapport  avec  l’état  naissant  de  nos  organes;  elle  participe 
de  leur  faiblesse,  mais  suffit  à l’enfant.  — La  seconde  apparaît  lorsque 
les  os,  les  muscles,  les  viscères,  etc.,  commencent  à marcher  d’un  pas 
rapide  vers  leur  entier  développement.  A des  aliments  pris  en  quantité 
plus  grande  et  plus  difficiles  à diviser,  elle  vient  opposer  un  appareil 
masticateur  plus  énergique  qui  résiste  longtemps,  puis  tombe  à son  tour, 
'et  sa  chute  nous  ramène  à l’état  fœtal,  bientôt  suivi  de  l’atrophie  pro- 
gressive et  de  la  décrépitude.  Telle  est  la  loi  qui  règle  notre  destinée. 
Comporte-t-elle  des  exceptions?  A la  seconde  génération  des  dents, 
voit-on,  dans  certains  cas  exceptionnels,  en  succéder  une  troisième, 
sinon  complète,  du  moins  partielle  et  comme  rudimentaire? 

Quelques  faits  semblent  témoigner  en  faveur  de  ces  dents  de  troisième 
dentition.  Gehler  mentionne  une  canine  qui  s’est  renouvelée  deux  fois. 
Blandin,  chez  un  adulte  pourvu  de  ses  deux  petites  molaires,  a trouvé, 
au-dessus  de  la  première,  une  dent  nouvelle,  située  dans  l’épaisseur  de 
l’os.  Diernerbroeck  nous  apprend  qu’ayant  perdu  l’une  de  ses  canines  à 
cinquante  ans,  il  lui  en  survint  une  autre  quelques  années  plus  tard. 
Hunter  cite  également  des  exemples  de  dents  permanentes  qui  se  sont 
renouvelées  à un  âge  très  avancé.  Joubert  signale  un  fait  plus  extraor- 
dinaire ; il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  perdu  toutes  ses  dents,  et  chez 
laquelle  vingt  dents  nouvelles  se  montrèrent  â soixante-dix  ans.  Sen- 
nert  rapporte  une  observation  analogue. 


m 
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Kii  laissant  de  cèlé  ces  doux  derniers  laits  dont  raullienlicilé  n’est  pas 
suffisamment  établie,  restent  les  précédents,  auxquels  il  serait  facile  d’en 
joindre  un  plus  grand  nombre.  De  ceux-ci  nous  est-il  permis  de  conclure 
qu’une,  deux  ou  plusieurs  dents  permanentes  j)euvent  se  reproduire 
dans  la  vieillesse?  Beaucoup  d’auteurs  l’ont  pensé.  Leur  opinion  cepen- 
dant ne  doit  être  acce|)lée  qu’avec  rései’ve  ; car  la  plupart  des  faits  qu’ils 
rapj)orlent  s’expliquent  par  la  sortie  tardive  d’nne  dent  permanente,  la 
dent  de  lait  qu’elle  devait  remplacer  élant  restée  en  place.  Mais  admet- 
tons qu’en  elfel  dans  qnebjues  cas  exceptionnels  certaines  dents  perma- 
nentes se  sont  renouvelées.  Béduiteà  ces  proportions,  la  troisième  den- 
lilion  n’est  plus  (|n’iine  anomalie,  une  variété,  un  simple  jeu  de  la  nature, 
et  loin  alors  de  constituer  un  avantage,  elle  n’entraîne  (jiie  des  inconvé- 
nienls.  Ces  dents,  égarées  sm*  les  arcades  alvéolaires,  ne  rencontranl 
pas  d(‘S  dénis  (pii  leur  soiinit  ojiposées,  poi’lent  l(‘nr  action  directement 
sur  la  ninqmnise  (jii’idles  irritent,  d’où  la  nécessité  jmiir  bîs  individus 
(pli  les  possèdent  d’en  réclamer  l’avnlsion  le  pins  babitnelleinent. 


.\BT1C1.L  II 

IMI  A H YNX 

Le  jibarynx  est  l’oi'gane  principal  d(*  la  déglutition.  Sitin*,  (mlia^  la 
boncbe  et  les  fosses  nasales  d’une  part,  l’iesopbage  (d  le  larynx  de 
l’autre,  livrant  passage  tour  à tour  aux  aliments  et  à l’air  atmosphérique, 
il  constitue  une  cavité  commnne  à l’appareil  de  la  digestion  (*l  à celui 
de  la  Inspiration. 

Celte  cavité  dilfère.  suivant  qn’on  la  considère  an  point  de  vue  phy- 
siologique on  sous  un  point  d(‘  vue  purement  anatomiipie. 

(Considéré  comme  organe  de  la  déglutition,  le  pharynx  revêt  la  forme 
d’nn  entonnoir  dont  la  hase,  dirigée  en  liant  et  en  avant,  répond  à l’isthme 
du  gosier,  et  dont  le  sommet  tronqué  se  continue  avec  l’œsophage. 

Kn  haut  et  en  arrière,  cet  entonnoii’  est  jiercé  d’une  ouverture  ellip- 
tique qui  le  fait  communiipjer  avec  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 
Lu  bas  et  en  avant,  il  offre  un  autre  orifice,  de  figure  ovalaire,  qui  le 
met  en  communication  avec  le  larynx.  Inférienrement,  il  cominuni(pie 
ou  plut(')t  se  continue  avec  l’œsophage. 

Des  quatre  orifices  qu’il  présente,  deux  appartiennent  donc  à l’appareil 
digestif  et  deux  à l’appareil  respiratoire  ; l’axe  qui  passe  par  le  centre  des 
deux  premiers  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  l’axe  pas- 
sant par  les  deux  derniers  se  dirige  au  contraire  de  liant  en  bas  et  d’ar- 
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rière  en  avant.  — Lorsque  les  orifices  destinés  au  passage  des  inaticres 
alimentaires  entrent  en  action,  les  orifices  qui  livrent  passage  à Tair 
atmosphérique  se  ferment,  le  supérieur  à l’aide  d’un  sphincter,  l’infé- 
rieur parle  mécanisme  d’une  soupape;  le  pharynx  représente  alors  un 
entonnoir  parfait,  ouvert  seulement  à sa  base  et  à son  sommet. 

Considéré  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  le  pharynx 
s’étend  de  la  base  du  crâne  à la  partie  supérieure  de  l’oesophage,  qui 
correspond  elle-même  à l’extrémité  inférieure  du  larynx  en  avant,  et  au 
corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  en  arrière.  Il  présente,  dans  son 
tiers  inférieur,  l'a  forme  d’un  infundibulum,  et,  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs,  celle  d’une  gouttière  à concavité  antérieure  dont  les  bords 
s’attachent  : en  haut,  à la  portion  cartilagineuse  des  trompes  d’Eustache, 
plus  bas  aux  parties  latérales  du  voile  du  palais,  et  plus  bas  encore  aux 
deux  bords  de  la  portion  verticale  de  la  langue.  — En  l’envisageant  sous 
ce  second  point  de  vue,  on  peut  distinguer  dans  cet  organe  trois  por- 
tions très  différentes  : 

l**  Une  portion  supérieure  ou  nasale^  étendue  de  l’apophyse  basi- 
laire au  voile  du  palais  : c’est  celle  que  nous  avons  décrite  précédem- 
ment sous  le  nom  iV arrière-cavité  des  foses  nasales  ; 

2°  Une  portion  moyeime  ou  buccale,  étendue  des  piliers  postérieurs 
du  voile  du  palais  à l’os  hyoïde  et  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le 
nom  d' arrière-cavité  de  la  bouche  ; 

3°  Enfin  une  portion  inférieure  ou  laryngienne,  limitée  en  haut  par 
l’os  hyoïde,  en  bas  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde. 

Chacune  de  ces  portions  offre  des  dimensions  qui  lui  sont  propres  et 
qui  diffèrent  dans  l’état  de  repos  et  l’état  d’activité. 

Le  diamètre  vertical  de  la  portion  nasale  est  de  2 1/2  à 3 centi- 
mètres en  avant,  et  de  5 en  arrière  ; celui  de  la  portion  buccale  de  4 à 5, 
et  celui  de  la  portion  laryngienne  de  5 à 6.  — La  longueur  du  pharynx 
mesure,  par  conséquent,  de  14  à 15  centimètres  dans  l’état  de  repos 
de  l’organe.  Mais  au  moment  de  la  déglutition,  pendant  l’articula- 
tion des  sons,  sous  l’influence  des  modulations  si  variées  de  la  voix,  il 
se  raccourcit,  et  ses  trois  parties  ne  prennent  pas  une  part  égale  au 
raccourcissement.  La  supérieure,  par  le  fait  de  l’élévation  du  voile  du 
palais,  ne  diminue  que  de  1 centimètre,  l’inférieure  de  1/2  centimètre 
seulement  par  suite  du  rapprochement  de  l’os  hyoïde  et  du  cartilage 
thyroïde,  et  la  moyenne  de  2 1/2,  ce  qui  donne,  pour  la  diminution 
totale  du  diamètre  vertical,  4 centimètres  ou  le  quart  environ  de  la 
longueur  de  l’organe. 

Le  diamètre  transverse  de  la  portion  nasale,  mesuré  en  arrière  des 
trompes  d’Eustache  où  il  offre  sa  plus  grande  étendue,  est  de  4 1/2  à 
5 centimètres;  plus  bas,  il  se  réduit  à 4 centimètres.  — Celui  de  la 
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poiTioii  buccale  est  de  3 J /2  ceiilimèlres  au  niveau  des  amygdales, 
de  5 au-dessous  et  eu  arrière  de  ces  glandes,  de  4 au  niveau  des  grandes 
cornes  de  Tos  hyoïde.  — Celui  de  la  portion  laryngienne  est  de  4 aussi 
dans  sa  moitié  supérieure,  et  de  2 1/2  iurérieuremeiit. 

Le  diamètre  andêro-postêrieur  ne  dépasse  pas  2 cenlimètres  dans  la 
portion  nasale.  Il  est  de  5 centimètres  dans  la  [)ortion  buccale,  immé- 
diatement au-dessous  du  voile  du  palais,  de  4 au  niveau  de  Los  hyoïde, 
de  3 au  niveau  du  bord  su[)érieur  du  cartilage  cricoïde,  et  de  2 1/2  au 
niveau  de  son  bord  inféi'ieur. 


Fig.  78 i.  — Coupe  médiane  de  La  Iwuclie  el  du  jdianjnx. 

1.  Narine  gauche.  — 'i.  Cartilage  latéral  du  nez.  — 8.  Son  hoid  iiiléricur.  — 
A.  Rranche  interne  du  cartilage  de  l’aile  du  nez,  formant  le  squelette  de  la  sous- 
cloison.  — 5.  Cornet  et  méat  supérieurs.  — 6.  Cornet  et  méat  moyens.  — 7.  Cornet 
et  méat  inférieurs.  — 8.  Sinus  sphénoïdal.  — ÎJ.  Arrière-cavité  des  fosses  nasales. — 
10.  Orifice  interne  ou  pavillon  de  la  trompe  d’Eustache.  — 11.  Dépression  profonde 
située  à la  pai-tie  supérieure,  postérieure  et  latérale  de  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales.  — Iti.  Voile  du  palais.  — 18,  13.  Vestibulo  do  la  hoiiche.  — 11.  Voûte  pala- 
tine. — 15.  Orifice  qui  fait  eomrnnniqner  h-  vestilmlc,  de  la  iMuiehr  avec  l.a  houche 
pro[irement  dite.  — 10.  Partie  de  la  langue  formant  le  [danclicr  de  la  honche.  — 
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En  comparant  entre  elles  les  trois  portions  du  pharynx,  on  voit  : 
1°  que  la  moyenne  l’emporte  très  notablement  sur  les  deux  autres  par 
l’ensemble  de  ses  dimensions  ; 2°  que,  si  elle  diffère  peu  de  l’inférieure 
par  son  diamètre  vertical,  elle  en  diffère  beaucoup  par  ses  diamètres 
transverse  et  antéro-postéro-postérieur  ; 3“  que  ces  deux  dernières  por- 
tions, réunies  à la  partie  verticale  de  la  base  de  la  langue,  constituent 
un  infundibulum,  et  qu’un  bol  alimentaire,  après  avoir  traversé  sans 
difficulté  la  base  de  cette  cavité,  pourrait  se  trouver  arrêté  vers  sa  partie 
inférieure,  beaucoup  plus  étroite.  Cet  accident,  dont  les  annales  de  la 
science  nous  offrent  en  effet  beaucoup  d’exemples,  aurait  pu  se  produire 
fi  équemment  si  la  nature,  pour  prévenir  les  conséquences  d’une  sem- 
l)lable  conformation,  n’cùt  rétréci  très  notablement  les  dimensions  de 
ristlime  du  gosier. 


§ 1®*.  — Conformation  du  pharynx. 

Le  pharynx  nous  offre  à considérer  deux  surfaces,  rune  externe  ou 
musculaire,  l’autre  interne  ou  muqueuse. 

A.  i^uri'ace  externe  du  pharynx.  — Eli  arrière,  OÙ  elle  est  plane  et 
verticale,  cette  surface  répond  au  corps  des  six  premières  vertèbres  cer- 
vicales dont  la  séparent  les  muscles  prévertébraux  et  l’aponévrose  pré- 
vertébrale. Elle  n’adhère  à cette  aponévrose  que  par  un  tissu  conjonctif 
extrêmement  lâche,  disposition  qui  permet  au  pharynx  de  se  déplacer 
par  voie  de  glissement,  et  de  se  prêter  ainsi  à toutes  les  variétés  de  rac- 
courcissement et  d’allongement' réclamées  par  la  part  si  importante 
qu’il  prend  à la  déglutition,  à la  parole,  au  chant,  etc.  ; toute  cette  face 
est  recouverte  par  un  lacis  veineux  à larges  mailles,  et  par  une  lamelle 
celluleuse  assez  résistante,  bien  que  très  mince. 

Sur  les  côtés,  la  surface  externe  du  pharynx  présente  des  connexions 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  variées. 

Dans  son  tiers  inférieur,  elle  est  en  rapport  avec  les  carotides  primi- 
tives, plus  en  dehors  avec  les  veines  jugulaires  internes,  et  dans  son 
tiers  moyen  avec  les  carotides  interne  et  externe. 

17.  Lame  fibreuse  médiane  de  la  langue.  — 18.  Génio-giosse.  — 19.  Génio-liyoïdien. 

— 20.  Coupe  du  mylo-liyoïdien.  — 21.  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  de  figure 
triangulaire,  à base  inférieure,  recouvrant  le  tiers  antérieur  de  l’amygdale.  — 22.  Pilier 
postérieur  de  ce  voile.  — 23.  Amygdale.  — 24.  Partie  postérieure,  verticale  ou  pharyn- 
gienne de  la  langue.  — 25.  Glandes  superficielles  ou  folliculeuses  de  la  base  de  la 
langue.  — 26.  Portion  linguale  de  la  cavité  du  pharynx.  — 27.  Portion  laryngienne 
de  cette  cavité.  — 28.  Cavité  du  larynx.  — 29.  Ventricule  du  larynx.  — 30.  Épiglotte. 

— 31.  Coupe  de  l’os  hyoïde.  — 32.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  — 33.  Bord  supérieur  de 
ce  cartilage.  — • 34.  Membrane  tbyro-hyoïdienne.  — 35.  Coupe  de  la  partie  postérieure 
du  cartilage  cricuïde.  — 36.  Cuu|tc  de  sa  partie  antérieure.  — 37.  Membrane  crico- 
tbyruïdienne. 
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Dans  son  tiers  supérieur,  c’est-à-dire  daus  riiilervalle  (|ui  s’étend  de 
rangle  de  la  mâchoire  à la  base  du  crâne,  cette  même  surface  répond  : 
1"  à un  ganglion  lymphatique  assez  volumineux  et  constant  (|ui  lui  est 
immédiatement  accolé,  et  auquel  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques 
émanés  de  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx;  2"  à l’artère  carotide 
interne,  qui  en  est  distante  de  8 à 10  millimèlres;  3”  à cinq  troncs 
nerveux,  dont  trois  passent  entre  l’artère  et  la  veine  jugulaire,  savoir  : 
le  glosso-pharyngien,  l’hypoglosse  et  te  spinal,  tandis  (|ue  les  deux 
derniers  restent  situés  à la  partie  postérieure  de  ces  vaisseaux. 

Eu  avant  et  en  bas,  la  surface  externe  du  pharynx  adhère  à la  partie 
postérieure  du  larynx  par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  lâche. 

I).  Surface  iiiierne  «lu  pharynx.  — Celte  SUrface  olfrc  Ulie  COUlcur 
rosée.  Elle  n’est  pas  unie,  mais  hérissée  de  petites  saillies  arrondies, 
très  ra[)prochées,  (jui  correspondent  à autant  de  glandules  semblables  â 
celles  (lu’on  observe  sous  la  miujueuse  buccale. 

La  paroi  postérieure  di‘  cette  surface,  visible  en  partie  par  l’istlime 
du  gosier,  est  plane,  et  recouverte  assez  soiivent  d’un  mneus  vis(|ucux. 

Les  parois  latérales  présentent  ih'  haut  en  bas:  1"  t’emhouctiure  ou 
le  pavillon  de  la  tromj)e  (rEustacbe,  dont  la  forme,  le  siège  et  les 
dimensions  nous  sont  déjà  connus;  en  arrière  de  cette  embouchure, 
une  excavation  anguleuse  et  profonde,  (jui  a été  décrite  avec  l’aiTièrc- 
cavilé  des  fosses  nasales,  â hujuelle  elle  appartient  pins  spécialement  ; 
3"  plus  bas,  les  amygdales  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais; 
i’  ))lus  bas  encore,  les  prolongements  latéraux  de  l’épiglotte,  qui 
séparent  la  base  de  la  langue*  de  la  portion  laryngienne  du  pharynx  ; 

immédiatement  au-dessous  de  ces  prolongements,  une  première  et 
l('*gère  saillie,  formée  â droite  et  â gauche  j)ar  les  grandes  cornes  de  l’os 
byoide  ; puis  une  seconde,  produite  par  les  grandes  cornes  du  cartilage 
thy  roule. 

Le  pharynx,  considéré  dan»  ses  portions  nasale  et  buccale,  formant 
une  gouttière  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  n’olfre  pas  de  paroi 
antérieure  qui  lui  soit  propre,  mais  une  série  d’orifices  et  d’organes 
qu’on  voit  très  bien  lorsqu’on  a incisé  sa  paroi  i)ostérieure  sur  la  ligne 
médiane,  et  cpii  sont,  en  procédant  de  haut  en  bas((ig.  78.0)  : 

1”  Les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  quadrilatères  chez 
(juel(|ues  individus,  ovalaires  chez  d’autres,  séparés  par  le  bord  posté- 
rieur du  vomer  et  laissant  entrevoir  l’extrémité  correspondante  des 
cornets  moyens  et  inférieurs  ; 

'2'^  Immédiatement  au-dessous  de  ces  orifices,  la  face  supérieure  du 
voile  du  palais  inclinée  en  arrière,  la  luette  formant  la  partie  niédiam; 
de  son  bord  libre,  et  ses  |uliers  postérieurs  tiès  buigs  cl  très  (d)liqiie- 
ment  descendants  ; 
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3°  L’isthme  du  gosier,  circonscrit  en  haut  par  le  voile  du  palais,  en 
bas  par  la  langue,  de  chaque  côté  par  les  piliers  antérieurs  ; 

4°  La  portion  verticale  ou  glanduleuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue, 
limitée  en  bas  par  l’épiglotte  et  ses  prolongements  latéraux; 

5°  L’orifice  supérieur  du  larynx,  de  figure  ovalaire,  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  formé  en  avant  par  l’épiglotte  qui  le 


t'JG.  785.  — Cavité  du  pkarijnx  dont  la  paroi  postérieure  a été  incisée  sur  ta  lujtie 
médiane  et  ensuite  déjetée  à droite  et  a gauche. 

1.  Orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  — ■ 2.  Bord  postérieur  de  la  cloison  qui 
sépare  ces  cavités.  — 3.  Extrémité  postérieure  du  cornet  moyen.  — 4.  Extrémité  pos- 
térieure du  cornet  inférieur.  — 5,  5.  Embouchure  de  la  trompe  d’Eustache  — 6.  Face 
supérieure  du  voile  du  palais.  — 7.  Luette.  — 8,  8.  Piliers  postérieurs  du  voile  du 
palais.  — 9,  9.  Amygdales.  — 10,  10.  Coupe  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  — 
11.  Epiglotte.  — 12.  l’ortioti  verticale  de  la  langue.  — • 13.  Orifice  supérieur  du  larynx. 
— 14.  Coultières  situées  sur  les  cotés  de  cet  orifice.  — 15.  Bord  postérieur  du  carli- 
lage  thyroïde.  — 16.  Portion  laryngienne  du  pharynx.  — 17,  Cdandes  situées  sur  la 
|»aroi  antérieure  de  cette  (lortion.  — 18.  OEsophage. 

IV"  ÉDIT. 
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recouvre  à la  manière  d’une  soupape  au  moment  de  la  déglutition,  en 
arrière  par  les  cartilages  aryténoïdes,  et  latéralement  par  les  replis 
aryténo-épiglolliques  ; 

6'’  A droite  et  à gauche  de  cet  orifice,  une  gouttière  anguleuse,  plus 
large  en  haut  qu’en  bas,  et  sur  chacune  desquelles  couleraient  plus  spé- 
cialement les  boissons,  suivant  quelques  physiologistes  ; 

7®  Enfin  sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  du  cartilage  cricoide,  un 
petit  groupe  de  glandes  acineuses,  constantes,  semblables  à celles  qu’on 
observe  sur  les  parois  postérieure  et  latérales  du  pharynx. 

2.  — SuUCTL’IlE  l)ü  PHARYNX. 

Le  pharynx  se  compose  de  trois  couches  superposées,  de  glandes, 
d’artères,  de  veines  et  de  vaisseaux  lymphati(|ues,  de  nerfs  sensitifs  et 
moteui’s  et  d’une  petite  (juantité  de  tissu  conjonctif. 

Des  trois  couches  (|ui  constituent  ses  parois,  l’externe  est  musculaire, 
la  moyenne  lihreuse.  l’interne  de  nature  minjueuse. 

A.  C'oiicli4‘  niiiNoulairc. 

La  couche  musculaire  du  j)harynx,  étendue  de  ra[)ophyse  hasilaii*e 
de  l’occipital  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoide,  se  })réscnte  sous 
l’aspect  d’une  gouttière  demi-cylindrique  à concavité  antérieure.  Cette 
gouttière  est  formée  de  tleux  moitiés  symélri(jues  (jui  s’unissent  sur  la 
ligne  médiane  par  voie  d’entre-croisement  réciproque,  et  qui  donnent 
ainsi  naissance  à une  sorte  de  raphé  comparable  à une  ligne  tremblée. 
Chacune  de  ces  moitiés  comprend  cinq  muscles,  dont  trois,  minces  et 
aplatis,  sont  destinés  surtout  à rétrécir  le  calibre  de  l’organe,  tandis 
que  les  deux  autres,  étroits  et  allongés,  ont  pour  effet  principal  de  le 
raccourcir  en  l’élevant. 

Les  premiers,  ou  constricteurs,  ont  été  distingués  entre  eux  sous  les 
noms  d’inférieur,  moyen  et  supérieur.  Ils  se  recouvrent  de  bas  en  haut 
et  représentent  chacun  un  i)lan  curviligne.  — Les  seconds,  ou  éléva- 
teurs, sont  le  stylo-pharijngien  et  le  pharyngo-staphylin. 

Pour  étudier  ces  muscles,  il  importe  de  les  laisser  macérer  deux  ou 
trois  jours  dans  une  solution  d’acide  azotique  au  cinquantième. 

I.  — Muscle  constricteur  inférieur. 

IMus  superficiel  que  les  deux  autres  muscles  du  môme  ordre,  large, 
épais,  de  figure  irrégulièrement  trapézoïde,  le  constricteur  inférieur 
s’attache  en  dehors  aux  j)arties  latérales  des  cartilages  cricoide  et  thy- 
l'oifie.  et  en  dedans  au  raphé  médian  du  phai*vnx. 
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Ses  msertions  cricoïdiennes  se  font  à une  petite  surface  triangulaire, 
située  sur  les  côtés  du  cartilage  cricoïde. 

Ses  insertions  thyroïdiennes  ont  lieu  : l*’  à la  ligne  oblique  du  carti- 
lage thyroïde  ; 2°  à toute  la  petite  surface  quadrilatère  comprise  entre 
cette  ligne  et  le  bord  postérieur  du  cartilage  ; 3°  au  bord  supérieur  de 
celui-ci  dans  une  étendue  de  6 à 8 millimètres. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  toutes  les  fibres  se  portent  de  dehors 
en  dedans,  les  inférieures  horizontalement,  et  les  autres  en  suivant  une 
direction  d’autant  plus  ascendante  qu’elles  sont  plus  supérieures.  Elles 
se  groupent  ordinairement  en  trois  faisceaux  principaux  : 1°  un  faisceau 
inférieur,  composé  des  fibres  qui  naissent  du  cartilage  cricoïde  : c’est  le 
crico-pharyngien  de  Valsalva,  Morgagni,  Santorini,  etc.  ; 2°  un  faisceau 
moyen,  constilué  par  lés  fibres  qui  proviennent  de  la  surface  du  cartilage 
ihyroïde;  3°  un  faisceau  supérieur  qui  comprend  l’ensemble  des  fibres 
nées  du  bord  supérieur  de  ce  cartilage.  Ces  deux  derniers,  très  dis- 
tincts chez  quelques  sujets,  se  confondent  presque  entièrement  chez 
d’autres  ; ils  ont  été  collectivement  décrits  sous  le  nom  de  thyro-pha- 
ryngien. 

Le  bord  inférieur  du  muscle,  horizontal  et  très  court,  établit  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  pharynx  et  l’œsophage  ; c’est  sous  ce  bord  que 
s’engagent  les  nerfs  récurrents  po^ur  se  rendre  au  larynx. 

Le  bord  supérieur,  beaucoup  plus  étendu,  très  obliquement  dirigé  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  se  distingue  du  constricteur  moyen 
sur  lequel  il  repose  par  un  léger  relief  et  par  la  direction  de  ses  fibres. 
Il  est  sous-jacent  et  parallèle  au  nerf  laryngé  supérieur. 

Le  bord  interne,  qui  est  le  plus  long,  mesure  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  longueur  du  pharynx.  Lorsqu’on  l’examine  attentivement  sur  une 
- pièce  qui  a macéré  quelque  temps  dans  l’eau  acidulée,  on  remarque  : 
L que  les  deux  muscles  s’entre-croisent  non  seulement  d’un  côté  à 
l’autre,  mais  d’arrière  en  avant  ; 2°  que  la  plupart  des  fibres  du  con- 
stricteur inférieur  droit  semblent  se  continuer  avec  les  fibres  des  con- 
stricteurs moyen  et  supérieur  du  côté  gauche,  et  réciproquement;  3® que 
cette  continuité  est  seulement  apparente,  et  que  toutes  ces  fibres  s’atta- 
chent en  réalité  sur  la  couche  fibreuse  du  pharynx. 

Rapports.  — La  face  externe  ou  postérieure  de  ce  muscle  répond  : en 
arrière  à l’aponévrose  et  aux  muscles  prévertébraux;  sur  les  côtés,  au 
corps  thyroïde  et  à la  carotide  primitive. — Sa  face  interne  ou  anté- 
rieure recouvre  : la  partie  postérieure  du  cartilage  thyroïde,  l’extrémité 
inférieure  du  constricteur  moyen,  celle  du  pharyngo-staphylin  et  le  nerf 
récurrent. 

Action. — Les  constricteurs  inférieurs  ne  sont  pas  destinés  seulement 
à resserrer  le  calibre  de  la  portion  laryngienne  du  pharvnx.  La  plupart 
de  leurs  fibres  suivant  une  dire(*tion  très  obliquement  ascendante,  et 
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leur  iuserlioii  fixe  ou  pharyiigieiiiie  étant  iiotableineiit  plus  élevée  que 
leur  iusertioii  mobile,  ils  ue  peuvent  se  contracter  sans  attirer  le  larynx 
eu  haut  ; ces  muscles,  eu  un  mot,  prennent  part,  dans  une  certaine 
limite,  au  raccourcissement  du  pharynx. 

11.  — Muscle  constricteur  dloijcu. 


lie  cauistricteur  moyen,  situé  au-dessus  el  au-devant  du  précédent, est 
un  muscle  a[dali,  Irès  mince,  triangulaire.  Il  s’élmid  d('  l’os  byonle  au 


Fig.  78(j.  — Les  muscles  du  pharynx. 


1.  Lonslricteur  supéiicui'. — tî.  raisceau  de  ce  muscle,  qui  s’insère  au  bord  |iosté- 
lieur  de  l’aile  interne  de  l’apojdiyse  jitérygoide.  — 3.  Faisceau  plus  irni)ortant  du 
même  muscle,  qui  s’attache  à rinlerseclion  übreusc  étendue  du  sommet  de  l’apophyse 
ptérygoïde  à la  partie  la  |>Ius  reculée  de  la  ligue  mylo-hyoïdicmie.  — i,  i.  Faisceau 
iingual  du  constricteur  su[)éricur  ou  muscle  glosso-pliaryngien.  — 5.  Loustricteur 
moven.  — 6.  Faisceau  inCérieur  de  ce  muscle,  coustitm';  par  des  libres  qui  viennent 
du  sommet  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  — 7.  Faisceau  su[)érieur  du  mèiiir 
muscle,  t'oruié  par  les  libres  qui  unissent  du  boni  supérieur  ib;  la  giaiide  njrne  el  do 
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raphé  médian  du  pharynx,  d’où  le  nom  de  muscle  hyo-pharyngien,  sous 
lequel  il  a été  décrit  par  Valsalva,  Morgagni  et  Winslow. 

Ses  insertions  à l’os  hyoïde  correspondent:  l'’  à l’extrémité  libre  de  la 
grande  corne  de  cet  os  ; 2°  au  hord  supérieur  de  celle-ci;  3"  à toute  la 
petite  corne. 

Les  fihres  qui  proviennent  de  l’extrémité  libre  de  la  grande  corne 
forment  un  faisceau  ordinairement  très  distinct  à son  origine.  — Celles 
qui  partent  de  la  petite  corne  forment  un  autre  faisceau.  — Celles  qui 
naissent  du  bord  supérieur  de  la  grande  corne  varient  beaucoup  quant 
à leur  nombre,  leur  disposition,  et  même  leur  existence.  Il  n’est  pas  très 
rare,  en  effet,  de  n’en  rencontrer  aucun  vestige;  lorsqu’elles  existent, 
elles  ne  s’attachent  pas  ordinairement  à toute  l’étendue  de  la  grande 
corne,  mais  à une  partie  seulement. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  du  constricteur  moyen  ne 
tardent  pas  à former  un  plan  unique  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière,  puis 
de  dehors  en  dedans  en  s’épanouissant  et  s’élargissant  de  plus  en  plus,  de 
telle  sorte  que,  lorsqu’il  arrive  au  raphé  médian,  il  mesure  les  deux  tiers 
environ  de  la  longueur  du  pharynx.  — Les  fibres  qui  viennent  de  l’extré- 
mité de  la  grande  corne  sont  descendantes  pour  la  plupart,  quelques-unes 
horizontales.  Celles  qui  émanent  "de  la  petite  corne  et  du  bord  postérieur 
de  la  grande  sont  ascendantes. 

Des  trois  bords  de  ce  muscle,  l’inférieur,  curviligne  et  descendant, 
croise  à angle  droit  le  bord  correspondant  du  constricteur  inférieur,  sous 
lequel  il  s’engage.  — Le  supérieur,  très  oblique  en  haut  en  arrière, 
croise  à angle  aigu  le  stylo-pharyngien,  qui  s’engage  sous  lui.  Ce  bord 
reçoit  presque  constamment  quelques  fibres  du  génio-glosse;  ces  fibres, 
passant  par-dessus  le  muscle  stylo-hyoïdien  profond,  se  joignent  successi- 
' vement  à celles  du  constricteur  moyen.  — Le  bord  interne,  qui  est  le  plus 
long,  s’entre-croise  avec  celui  du  côlé  opposé.  Après  s’être  ainsi  entre- 
croisées, les  fibres  des  deux  constricteurs  moyens  s’attachent  bien 
manifestement  à la  tunique  fibreuse. 

Rapports.  — Par  sa  .face  externe,  le  constricteur  moyen  répond  : en 
arrière  à l’aponévrose  prévertébrale,  en  bas  au  constricteur  inférieur  qui 
le  recouvre,  latéralement  à la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  et  au 
nerf  laryngé  supérieur,  en  avant  à l’hypoglosse  dont  le  sépare  l’artère 
linguale.  — Sa  face  interne  recouvre  le  constricteur  supérieur,  le  stylo- 
pharyngien  et  le  pharyngo-staphylin. 


toute  l’étendue  de  la  petite.  — 8.  Fibres  linguales  du  constricteur  moyen.  — 9.  Con- 
stricteur inférieur.  — 10,  10.  Son  faisceau  inférieur,  ou  muscle  crico-pharyngien.  — 
11.  Son  faisceau  moyen.  — 12.  Son  faisceau  supérieur  en  partie  confondu  avec  le 
précédent.  — 13,  13.  Muscle  stylo-pharyngien.  — 14.  Muscle  stylo-hyoïdien  profond.  — 
15.  Muscle  stylo-glosse.  — 16.  Muscle  hyo^glosse.  — 17.  Muscle  mylo-hyoïdien.  — 
18.  Muscle  buccinateur  traversé  par  le  conduit  de  Stpnon.  — 19.  Muscle  pérista- 
phylin  externe. — 20.  Muscle  pérystaphylin  interne. 
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Action.  — Conslricleui*  do  la  porlion  buccale  du  pbarvux,  ce  luuscle 
agit  aussi  sui‘  la  pocliou  lacyui;iouue  (ju’il  élève  uu  peu  par  ses  libres  iule- 
rieures.  Lorsqu’il  prend  sou  point  fixe  surla  couche  fibreuse  du  pharynx, 
il  devient  élévateur  de  l’os  hyoïde  parses  libres  supérieures,  et  en  élevant 
cet  os  il  élève  aussi  toute  la  base  de  la  langue. 

111.  — Muscle  (wnstiicteîir  supérieu)‘. 

Le  muscle,  silué  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx,  est  extréuie- 
meut  milice,  pâle,  de  ligure  quadrilatère. 

Il  prend  ses  insertions  fixes:  sur  le  quart  inférieur  du  bord  postérieur 

de  l’aile  interne  de  l’apophyse  plérygoïde,  et  sur  toute  la  longueur  du  cro- 
chet qui  termine  celte  aile;  sur  l’aponévrose  du  muscle  périslapbyliu 
externe;  lî"  sur  nue  iiiterseclioii  fibreuse  qui  le  sépare  du  buccinaleur; 
V sur  la  pai'tie  la  plus  reculée  de  la  ligue  mylo-byoïdieuiie ; 5"  sur  les 
jiarties  latérales  de  la  base  de  la  langue  (fig.  78fi). 

De  ces  divers  points  d’attache,  les  libn‘s  du  constricteur  smiérieur  se 
portent  eu  dedans  et  ou  arrière,  eu  décrivant  autant  de  courbes  à concavité 
supérieure,  et  eu  formant  uu  seul  plan,  qui,  parvenu  sur  la  ligue  médiane, 
s’eutre-croise  avec  celui  du  coté  ojiposé. 

Les  fibres  (|ui  partent  de  l’aile  iiiterue  de  l’apophyse  )»lérygoïd(‘  séparent 
le  péristaiibyliii  interne  de  l’exlenie;  elles  coustitueiil  uu  faisceau  très 
grêle.  — Celles  qui  naissent  de  l’aponévrose  du  périslapbyliu  externe 
forment  uu  second  faisceau  silué  au-dessous  du  précédent,  et  recouvert 
lui-mème  par  les  fibres  émanées  de  l’intersection  fibreuse  commune  au 
buccinaleur  et  au  constricteur.  Ce  faisceau  palatin  s’unit  au  faisceau  pléry- 
goïdien.  Ainsi  unis  et  confondus,  les  deux  faisceaux  vont  s’attacher  à la 
jiarlie  la  plus  élevée  et  la  plus  dense  de  la  couche  fibreuse  du  pharynx, 
et,  par  l’intermédiaire  de  celle-ci,  à l’apophyse  basilaire  de  l’occipilal, 
d’où  le  nom  d'occii)ito-staf)liylin(\ueyiû  cru  devoir  donner  au  second, 
et  celui  de  plénfijo-pharynfjien  que  Santorini  el  Wiiislow  ont  donné  au 
premier. 

• Les  fibres  qui  viennent  de  l’intersection  fibreuse  étendue  du  sommet 
de  l’apophyse  plérygoïde  à la  ligne  inylo-hyoïdienne  forment  en  quelque 
sorte  le  corps  du  muscle. 

Celles  qui  s’attachent  à la  ligne  mylo-liyoïdienne  sont  si  pâles  et  si  peu 
nombreuses,  qu’elles  méritent  à peine  le  nom  de  niylo-pharyngien.  sous 
lequel  elles  ont  été  décrites  par  Santorini. 

Celles  qui  tirent  leur  origine  de  la  langue  se  confondent  en  haut  avec 
les  précédentes;  elles  constituent  uu  faisceau  important  que  nous  avons 
étudié  avec  les  muscles  de  cet  organe:  c’est  \e glosso-pharyngien  de  Val- 
salva  et  de  Winslow. 

Ufi})ports.  — La  lace  externe  du  constricteur  supérieur  alfecle  en 
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arrière  les  mêmes  rapporls  que  le  pharynx.  Sur  les  côtés,  elle  répond 
au  stylo-pharyngien,  aux  slylo-hyoidiens  profond  et  superficiel,  au  stylo- 
glosse,  à l’artère  carotide  interne  qui  en  est  distante  de  1 centimètre,  à la 
veinejugulaire  interne,  qui  en  est  plus  éloignée  encore,  aux  quatre  paires 
cérébrales  qui  accompagnent  ces  vaisseaux,  et  au  grand  sympathique. — 
Sa  face  interne  recouvre  le  muscle  pharyngo-staphylin  et  la  couche 
fibreuse  du  pharynx.  — Son  bord  supérieur,  curviligne,  est  séparé  de 
l’apophyse  basilaire  et  de  la  face  inférieure’ du  rocher  par  un  intervalle  de 
1 centimètre,  au  niveau  duquel  la  couche  fibreuse  se  trouve  à nu. 

Actioîi.  — Le  muscle  constricteur  supérieur,  par  ses  contractions, 
resserre  à la  fois  et  la  portion  nasale  et  la  portion  buccale  du  pharynx, 
mais  surtout  la  première. 

Son  faisceau  occipito-staphylin  contribue  en  outre  à la  tension  du  voile 
du  palais  au  moment  de  la  déglutition  ; il  devient  alors  congénère  du 
péristaphylin  externe,  dont  il  attire  le  tendon  en  dehors. 

IV.  — Muscle  stylo-jiharyngien. 

Allongé,  vertical,  étroit  et  arron/li  supérieurement,  large  et  mince  infé- 
rieurement, ce  muscle  s’attache  d’une  part  à l’apophyse  styloïde,  de  l’autre 
au  cartilage  thyroïde  et  au  prolongement  latéral  de  l’épiglotte. 

Ses  insertions  à l’apophyse  styloïde  ont  lieu  à la  partie  supérieure  et 
interne  de  celle-ci  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Parti  de  cette 
apophyse,  le  stylo-pharyngien  se  rapproche  du  constricteur  supérieur, 
puis  s’applique  à sa  face  externe,  s’engage  plus  bas  sous  le  bord  supé- 
rieur du  constricteur  moyen,  et  se  prolonge  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  cartilage  thyroïde,  en  s’élargissant  et  s’amincissant  de  plus  en  plus. 
— Au  moment  où  ce  muscle  s’applique  au  constricteur  supérieur,  il  se 
divise  en  plusieurs  faisceaux,  dans  l’intervalle  desquels  passent,  groupées 
aussi  en  fascicules,  la  plupart  des  fibres  du  glosso-pharyngien.  On  voit 
quelquefois  à ce  niveau  un  petit  nombre  de  fibres  s’en  détacher  pour  se 
diriger  vers  la  base  de  la  langue  en  se  mêlant  aux  précédentes.  — Sous 
le  constricteur  moyen,  il  fournit  par  sa  partie  antérieure  d’autres  fibres 
plus  nombreuses  qui  vont  se  fixer,  les  unes  au  prolongement  latéral  de 
l’épiglotte,  les  autres  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Ses  fibres 
les  plus  inférieures  s’attachent  au  bord  postérieur  de  ce  cartilage. 

Rapports.  - — Sa  partie  supérieure  ou  libre  répond:  en  avant  au  stylo- 
glosse  et  au  stylo-hyoïdien;  en  arrière  à la  carotide  interne,  à la  veine 
jugulaire  interne  et  au  nerf  glosso-pharyngien;  en  dedans  au  constricteur 
supérieur.  Sa  partie  inférieure  recouverte  par  les  constricteurs  moyen 
et  inférieur,  recouvre  le  pharyngo-staphylin. 

Action.  — Le  stylo-pharyngien  élève  le  larynx  et  l’épiglotte.  En  éle- 
vant le  premier  de  ces  organes  il  raccourcit  le  pharynx. 
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miracles  sHi‘imim*i*aîres.  — Iiidépeiidammeiil  des  muscles  qui  vieii- 
iieut  d’étre  décrits,  il  eu  existe  quelquefois  d’autres  beaucoup  moins 
importants  et  comme  rudimentaires. 

Ainsi  on  observe  chez  certains  individus  un  faisceau  qui,  né  de  la  face 
inférieure  du  rocher,  au  voisinage  de  l’apophyse  styloïde,  se  dirige 
d’abord  en  bas  pour  se  jeter  ensuite  dans  le  constricteur  supérieur  ou  le 
constricteur  moyen  : c’est  le  pétro-pharyngien  de  Winslow. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  un  faisceau  qui  part  du  bord  postérieur 
de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoide,  et  qui  se  porte  en  bas  et  en 
dedans,  en  jiassant  sur  le  constricteur  supérieur  pour  aller  s’attacher  à la 
partie  médiane  de  l’aponévrose  du  pharynx  Le  constricteur  supérieur 
présente  alors  deux  faisceaux  ptérygo-pliaryiigiens. 

Vue  générale  des  muscles  du  pharynx. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  ces  muscles  forment  deux  couches 
l)rincipales  : une  couche  superticiclle  dont  toutes  les  libres  tendent  à 
devenir  perpendiculaires  à l’axe  de  l’organe,  et  une  couche  profonde  dont 
les  fibres  sont,  au  conti'aire,  plus  ou  moins  parallèles  à cet  axe. 

La  couche  su[)erlicielle,  composée  des  trois  constricteurs,  peut  être 
considérée  comme  l’origine  de  la  couche  annulaire  (jue  nous  retrouverons 
hient(M  sur  les  autres  parties  du  tube  digestif. 

La  couche  profonde  est  le  premier  vestige  de  la  couche  longitudinale, 
qui  se  superpose  à la  précédente  sur  toute  l’étendue  de  ce  même  tube. 
Seulement  les  deux  couches  sont  ici  renversées  dans  leur  situation  rela- 
tive; celle  (jni  occupe  la  superficie  deviendra  profonde  plus  loin,  et  la 
profonde  deviendra  superficielle. 

Si  les  fibres  de  la  couche  annulaire  ne  suivent  pas  une  direction  régu- 
lièrement transversale,  c’est  parce  (jue  le  pharynx,  étant  un  tube  incom- 
plet, elles  n’ont  pu  s’attacher  qu’à  des  parties  étrangères  à ce  tube  et 
très  diiïérentes  les  unes  des  autres,  d’où  leur  convergence  sur  certains 
points,  et  par  suite  leur  défaut  d(‘  parallélisme.  Nous  les  avons  vues  se 
fixer  sur  le  cartilage  cricoïde,  jiuis  sur  le  thyroïde,  plus  haut  sur  l’os 
hyoïde,  plus  haut  encore  sur  les  parties  latérales  de  la  langue,  sur  la 
mâchoire  inférieure,  sur  la  bandelette  lihreuse  étendue  de  cet  os  à l’apo- 
physe ptérygoïde,  et  enfin  sur  cette  a[)ophyse  et  jusque  sur  l’aponévrose 
du  voile  du  palais.  Or  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  cette  série 
d’insertions  pour  constater  combien  la  ligne  sur  laquelle  elles  se  trouvent 
échelonnées  est  inégalement  brisée,  et  combien  aussi  des  origines  si 
différentes  ont  dn  modifier  la  direction  des  fibres  de  la  couche  superfi- 
cielle, lesquelles  néanmoins  se  rapprochent  de  l’horizontale  et  devien- 
nent, au  voisinage  de  l’œsophage,  très  régulièrement  circulair<‘s. 

11  eu  est  de  même  des  fibres  verticales  ou  longitudinales;  elles  siii- 
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vent  une  direction  d’autant  plus  parallèle  à l’axe  du  pharynx  qu’elles 
sont  plus  inférieures. 

Ces  deux  couches  musculaires  ne  diffèrent  pas  seulement  de  celles  de 
l’œsophage,  de  l’estomac  et  des  intestins  par  leur  disposition  beaucoup 
moins  régulière.  Elles  en  diffèrent  aussi  par  leur  couleur  qui  est  rouge, 
et  surtout  par  la  nature  de  leurs  fibres  qui  sont  striées,  tandis  qu’elles 
sont  lisses  au  contraire  dans  les  organes  sous-jacents.  Cette  striation, 
très  accusée  sur  tous  les  muscles  du  pharynx,  ne  cesse  pas  brusquement, 
du  reste,  au  niveau  du  bord  horizontal  du  constricteur  inférieur  ; les 
fibres  striées  se  prolongent  sur  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

B.  Couche  fibreuse  du  pharynx. 

La  couche  fibreuse  s’étend  de  la  base  du  crâne  à la  partie  inférieure 
du  larynx.  Elle  est  mince  et  cependant  résistante.  Pour  en  prendre  une 
notion  exacte,  il  faut  la  mettre  à nu  sur  toute  sa  face  postérieure  en 
enlevant  les  muscles  qui  la  recouvrent.  Cette  préparation  permettra 
d’étudier  sa  densité  et  ses  nombreux  points  d’attache. 

En  haut,  cette  couche  se  fixe  à l’apophyse  basilaire  par  sa  partie 
médiane,  et  au  rocher  par  ses  parties  latérales. 

En  avant,  elle  s’insère  en  procédant  de  haut  en  bas  : 1"  au  bord  pos- 
térieur de  l’aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  ; 2°  à l’intersection 
fibreuse  qui  sépare  le  buccinateur  du  constricteur  supérieur,  intersection 
formée  par  la  continuité  de  la  lame  aponévrotique  du  pharynx  avec 
l’aponévrose  du  premier  de  ces  muscles  ; 3°  à la  partie  postérieure  de 
la  ligne  rnylo-hyoïdienne  ; 4°  au  ligament  stylo-hyoïdien  ; 5°  aux  grandes 
^ et  aux  petites  cornes  de  l’os  hyoïde  ; 6°  à l’aponévrose  thyro-hyoïdienne  ; 
7“  à tout  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  ; 8"  enfin  à la  partie 
médiane  de  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde. 

En  liant  et  en  arrière,  immédiatement  au-dessous  de  l’apophyse  basi- 
laire et  sur  une  étendue  de  1 centimètre  environ,  la  couche  fibreuse 
n’est  pas  recouverte  par  les  muscles  constricteurs  et  se  voit  sans  prépa- 
ration ; c’est  cette  portion  sous-occipitale  qui  a été  décrite  sous  le  nom 
d’aponévrose  céphalo-pharyngienne,  — En  haut  et  sur  les  côtés,  elle  se 
trouve  également  à nu  sur  une  petite  surface  ; cette  seconde  portion, 
qui  se  continue  à angle  droit  avec  la  précédente,  a pris  le  nom  depéfro- 
pharyngienne.  Mais  ces  dénominations  ne  sauraient  être  conservées; 
car  elles  ont  le  grand  inconvénient  de  nous  présenter  comme  distinctes 
deux  lames  qui  se  continuent,  et  qui  ne  sont  elles-mêmes  qu’une  très 
minime  partie  d’une  lame  bien  autrement  importante,  et  jusqu’à  pré- 
sent méconnue  dans  son  ensemble. 

Ln  arrière  et  sur  toute  l’étendue  de  sa  partie  médiane,  cette  couche 
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donne  allache  aux  trois  constricteurs.  Sur  les  cotés,  elle  ne  leur  adhère 
que  par  un  lissu  conjonctif  lâche.  — Les  amygdales  placées  dans  la 
concavité  de  la  gouttière  qu’elle  forme  lui  sont  unies  d’une  manière 
intime.  — Il  suit  de  ces  rapports  de  la  tunique  fibreuse  : 

1°  Que  les  abcès  inlra-amygdaliens  auront  beaucoup  plus  de  tendance 
à s’ouvrir  au  dedans  du  pharynx  qu’en  dehors  de  cet  organe  ; 

''1^  ()ne  ceux  provenant  des  parlies  environnantes  pourront  bien  sou- 
lever ses  parois,  surtout  s’ils  se  forment  en  arrière,  mais  s’ouvriront 
rai-ement  dans  sa  cavité. 

Cette  lame  a pour  usage  : de  fournir  aux  muscles  de  nombreux  points 
d’attache,  et  à tout  le  pharynx  une  somme  de  résistance  suffisante.  Par 
elle,  cet  organe  se  trouve  comme  suspendu  et  solidement  attaché  à la 
base  du  crâne.  — Llle  constitue  l’origine  de  la  tunique  fibreuse  du  tube 
digestif,  de  même  que  les  constricteurs  commencent  la  couche  de  ses 
libres  ciiamlaires,  et  les  élévateurs  celle  de  ses  fibres  longitudinales. 

C.  iiiiKiiiciisc  «lu  |iliai>;>iix. 

La  mmjneuse  pharyngienne  se  continue  supérieurement  avec  les 
mn(|ueuse  nasale  et  huccale,  inférieni’ement  avec  la  muqueuse  de  l’œso- 
phage et  celle  du  larynx.  Llle  n’olfre  pas  des  caractères  tout  à fait  iden- 
tiques sur  tous  les  points  de  son  étendue. 

Dans  sa  portion  supérieure,  elle  (‘st  épaisse,  d’une  couleur  rouge  ou 
rosée,  d’un  aspect  granuleux.  Klle  adhère  étroitement  à la  couche 
fibreuse  sous-jacente,  et  renferme  dans  son  épaisseur  un  très  grand 
nombre  de  glandes.  I n mucus  visqueux  et  abondant  la  recouvre. — Kn 
haut  et  en  avant,  elle  entoure  le  pavillon  de  la  trompe  d’Eustache,  puis 
se  prolonge  dans  l’intérieur  de  ce  conduit  en  s’amincissant  de  plus  en 
pins  pour  aller  se  continuer  avec  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  : 
d’où  la  surdité  partielle  et  momentanée  qu’on  observe  à la  suite  de  toute 
inllammation  de  la  portion  nasale  de  la  miDjueiise  phai  jngienne,  cette 
in(lammation  se  propageant  de  proche  en  proche  jusfjue  dans  le  conduit 
guttural  et  occasionnant  une  hypersécrétion  de  mnens  qui  en  interdit 
l’entrée  à l’air  extérieur. 

Dans  sa  portion  buccale,  elle  est  mince,  d’un  blanc  rosé,  et  surmontée 
de  petites  saillies  dues  aussi  à la  présence  de  glandes  qui  soulèvent  la 
mii([ueuse  phaiyngienne  et  (jui  la  séj)arent  de  la  couche  fibreuse. 

Dans  sa  portion  inférieure  on  laryngienne,  elle  olfre  les  mêmes  carac- 
tères en  arrière.  Mais  en  avant  et  sur  toute  l’étendue  de  la  face  posté- 
rieure du  larynx,  elle  se  plisse  dans  divers  sens,  à la  manière  d’nne 
membrane  fjiii  serait  beaucoup  plus  large  que  le  plan  sur  lecpiel  elle 
repose,  et  qui  n’adhérei*ail  à ce  plan  fjue  parmi  tissu  conjonctif  extrê- 
mement lâche.  — Cette  portion  inférieure,  ainsi  que  la  précédente,  est 
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recouverte  de  papilles  plus  petites  que  celles  des  parois  de  la  bouche. 

Un  épithélium  pavimenteux  revêt  la  muqueuse  pharyngienne  dans  la 
plus  grande  parlie  de  son  étendue. 

D.  dandes,  vaisseaux,  nerfs,  tissu  conjonctif  du  |»haryii:K. 

Les  glandes  du  pharynx  sont  si  nombreuses,  qu’elles  forment  une 
couche  presque  continue  dans  sa  moitié  supérieure.  En  bas,  elles  sont 
plus  espacées,  et  sur  quelques  points  même  elles  font  défaut.  En 
arrière  du  cartilage  cricoïde,  elles  se  rassemblent  en  groupe. 

Toutes  sont  arrondies.  — Leur  volume  varie  de  celui  d’un  grain  do 
millet  à celui  d’une  lentille. 

Par  leur  structure,  les  glandes  du  pharynx  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qu’on  observe  sous  la  muqueuse  buccale,  en  sorte  qu’elles  doivent  être 
rangées  aussi  parmi  les  glandes  en  grappe.  Leur  conduit  excréteur  est 
d’autant  plus  court  que  la  muqueus'e  pharyngienne  est  plus  adhérente. 
Celles  qui  reposent  sur  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  au 
niveau  duquel  cette  membrane  est  comme  flottante,  sont  munies  d’un 
canal  excréteur  qui  atteint  jusqu’à  6,  8 et  10  millimètres  de  longueur. 

Indépendamment  des  glandes  en  grappe  on  observe  sur  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  muqueuse  du  pharynx  des  glandes  vésicu- 
leuses  qui  ne  dépassent  pas  la  portion  nasale  de  cette  muqueuse,  el 
dont  le  nombre  varie  selon  les  individus. 

Les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  parois  du  pharynx  émanent  de 
plusieurs  sources  : 1°  de  la  pharyngienne  inférieure,  branche  de  la  caro- 
tide externe  ; 2“  de  la  palatine  inférieure,  qui  leur  fournit  quelques 
divisions  ; 3“  delà  plérygo-palaline  ou  pharyngienne  supérieure,  branche 
de  la  maxillaire  interne  qui  se  perd  dans  la  muqueuse  de  la  voûte  du 
pharynx  ; 4°  entin  des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  qui  four- 
nissent plusieurs  ramuscules  à la  portion  laryngienne  de  cet  organe. 

Les  veines^  très  multipliées,  naissent  principalement  de  la  muqueuse 
pharyngienne.  Après  avoir  traversé  la  couche  musculaire,  elles  s’anasto- 
mosent sur  la  face  externe  de  celle-ci  et  forment  un  plexus  remarquable 
par  l’abondance  des  rameaux  et  ramuscules  qui  le  composent  ; les  bran- 
ches émanées  de  ce  plexus  vont  se  jeter  dans  la  jugulaire  interne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  non  moins  nombreux  que  les  veines, 
forment  sur  la  muqueuse  un  réseau  d’une  extrême  richesse.  Ce  réseau, 
qui  n’avait  pas  été  observé  encore,  donne  naissance  de  chaque  côté  à 
deux  groupes  de  troncs,  dont  l’un  esl  supérieur  et  très  obliquement 
ascendant,  l’autre  inférieur  et  horizontal. 

Le  groupe  supérieur  se  compose  de  trois  ou  quatre  troncs  qui  se 
portent  en  haut  et  en  dehors  vers  l’angle  que  forme  la  paroi  postérieure 
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avec  la  paroi  latérale  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  du  rocher. 
Parvenus  a cet  angle,  vers  lequel  convergent  aussi  plusieurs  troncs 
lymphatiques  émanés  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  ils  tra- 
versent les  parois  de  l’organe  et  se  jettent  aussitôt  dans  le  ganglion 
situé  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  constricteur  supérieur. 

Le  gi*oupe  inférieur  comprend  un  plus  grand  nombre  de  troncs  qui 
Ions  convergent  vers  la  membrane  thyi*o-hyoïdienne.  Arrivés  sur  la  face 
inlerne  de  celle  membrane,  ils  la  (raversenl  horizonlalement  et  vont  se 
lerminer  dans  les  ganglions  silnés  sur  les  côlés  du  larynx. 

Les  nerfs  provienneni  : h du  glosso-pharyngien  ; -2"  du  rameau  pha- 
ryngien du  })iieumogaslrique  ; IP  du  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathi(|ue.  Nous  avons  vu  pi’écédemment  que  les  nombreuses 
divisions  émanées  de  ce  ganglion  et  des  trois  paires  cérébrales  corres- 
pondanles  formenl,  sur  les  côtés  de  la  portion  buccale  du  pharynx,  un 
plexus  compli(jué  dont  les  ramifications  se  répandent,  les  unes  dans  sa 
couche  mmjueuse,  les  autres  dans  sa  couche  musculaire.  Oiiehjiies 
ramuscules,  nés  des  nerfs  laryngés  externes  et  des  nerfs  récui  rents,  vont 
se  perdre  dans  la  moitié  inférieni’e  du  pharynx. 

Le  tissu  conjonciif  n’existe  qu’en  très  petite  quantité  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  cet  organe.  Mais  il  forme  autour  des  trois  constricteurs  une 
lame  continue  (ju’on  pourrait  considérer  comme  une  (|nalriènie  tnni(|ue. 


AUTILLK  III 
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L’oesophage  (de  oi'cco,  je  porte,  oaystv,  manijer)  est  un.  conduit  mns- 
cnlo-memhraneux  destiné  à traiismeltie  les  alimeiUs  du  j)harynx  dans 
l’estomac.  Leauconp  pins  étroit  que  le  premier  de  ces  organes,  (|ui  hii- 
mème  était  déjà  plus  étroit  que  la  bouche,  il  représente  la  partie  rétrécie 
d’un  infiindihulum  très  allongé  dont  les  cavités  buccale  et  pharyngienne 
formeraient  la  partie  évasée  on  la  hase. 

Ce  conduit  a pour  limites  : en  haut,  le  bord  horizontal  du  constric- 
teur inféi'ieur,  et  en  bas,  une  ligne  très  inégalement  festonnée  qui 
sépare  la  muqueuse  œsophagienne  de  la  muqueuse  gastn'que.  Son 
extrémité  supérieure  rej)Ose  sur  le  disque  ligamenteux  (jui  unit  la 
sixième  à la  septième  vertèbre  cervicale,  et  quelquefois  sur  le  corps  de 
cette  dernière.  Son  extrémité  inférieure  est  située  au-devant  des  piliers 
du  diaphragme  et  de  la  onzième  vertèbre  dorsale. 

Dans  ce  long  trajet,  Lœsophage  réj)ond  successivement  à la  parti(; 
la  pins  intérienre  du  cou,  à la  cavité  thoracique  dont  il  mesure  loiil(‘ 
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la  hauteur,  au  diaphragme  qu’il  traverse  et  à la  partie  la  plus  élevée  de 
l’abdomen.  On  peut  lui  distinguer,  par  conséquent,  trois  portions  : une 
portion  supérieure  ou  cervicale,  une  portion  moyenne  ou  thoracique,  et 
une  portion  inférieure  ou  abdominale. 

La  portion  cervicale,  anatomiquement  parlant,  est  de  1 à 2 centi- 
mètres seulement.  Mais  au  point  de  vue  chirurgical  sa  limite  inférieure 
est  établie  par  un  plan  horizontal  qui  raserait  la  fourchette  du  sternum  : 
or  ce  plan  répond  en  arrière  à la  partie  moyenne  du  corps  de  la  deuxième 
vertèbre  dorsale.  Ainsi  considérée,  elle  offre  une  longueur  de  4 cen- 
timètres à 4'"™, 5.  — La  portion  thoracique,  étendue  du  corps  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale  au  diaphragme,  est  de  à 18  centimètres,  et 
la  portion  abdominale,  de  2 à 3 : ce  qui  donne,  pour  la  totalité  du  conduit 
œsophagien,  une  longueur  moyenne  de  22  à 25  centimètres. 

Le  calibre  de  l’œsophage  diffère,  suivant  qu’on  le  considère  dans 
l’état  de  dilatation  ou  dans  l’état  de  vacuité.  — Distendu  à l’aide  de 
l’insufflation,  il  est  très  régulièrement  arrondi,  sans  être  cependant 
parfaitement  cylindrique.  Son  diamètre,  en  effet,  diminue  insensi- 
blement depuis  son  extrémité  supérieure  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre 
dorsale,  et  augmente,  à partir  de  ce  point,  d’une  manière  aussi  presque 
insensible  jusqu’à  sa  terminaison.  Use  compose  par  conséquent  de  deux 
cônes  tronqués  unis  par  leur  sommet.  Lorsqu’un  corps  étranger  sera 
trop  volumineux  pour  traverser  l’œsophage,  ce  sera  donc  surtout  à son 
entrée  dans  la  portion  thoracique  du  conduit  qu’il  sera  arrêté,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Ce  détroit  une  fois  traversé,  il  arrivera 
d’autant  plus  facilement  dans  l’estomac  qu’il  sera  plus  rapproché  de 
celui-ci.  — Le  diamètre  de  cette  partie  rétrécie  est  de  20  millimètres; 
^celui  de  la  partie  supérieure,  de  22  à 24,  et  celui  delà  partie  terminale, 
de  20  à 28. 

Considéré  dans  l’état  de  vacuité,  ce  conduit  se  rétracte  vers  son  axe, 
et  sa  cavité  s’efface  par  suite  de  la  juxtaposition  de  ses  parois.  Ses  deux 
moitiés  ne  sont  cependant  pas  semblables  : tandis  que  l’inférieure  con- 
serve sa  forme  cylindrique,  la  supérieure  s’aplatit  d’avant  en  arrière. 

La  direction  de  l’œsophage  est  verticale,  mais  non  rectiligne.  Situé 
sur  la  ligne  médiane  à son  point  de  départ,  il  se  dévie  presque  aussitôt 
pour  se  porter  à gauche.  A son  entrée  dans  le  thorax,  il  s’incline  à droite 
et  un  peu  en  arrière  pour  atteindre  la  partie  médiane  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale;  au-dessous  de  celle-ci,  nouvelle  et  très  légère  déviation 
vers  le  côté  gauche.  Des  deux  cônes  qui  constituent  le  conduit  œsopha- 
gien, le  supérieur,  étendu  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  à la  qua- 
trième vertèbre  dorsale,  décrit  donc  une  courbure  peu  accusée  dont  la 
convexité  regarde  à gauche;  riuférieur,  obliquement  dirigé  en  bas  et  à 
gaiiclie,  rorme  avec  le  pi'écédciil  une  seconde  coui'bure  moins  prononcée 
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encore  doiil  Ui  coiivexilé  esl  lournée  adroite.  De  Ja  première  inflexion 
de  rœsopbage  il  résulte  que  la  portion  cervicale  de  ce  conduit  est  plus 
accessible  du  côté  gaucbe,  et  que  ce  côté,  par  conséquent,  est  celui  qui 
mérite  la  préférence  dans  rœsopbagotomie. 

§ D‘.  — llAlM'OUTS  DE  l’œSODIIAGE. 

Les  rapports  de  Lœsopliage  ditlèrent  selon  la  région  qu’il  occupe; 
nous  avons  donc  à considérer  cbacune  de  ses  trois  portions. 

A.  rortion  cervicale.  — Cctle  poiTioii  répoiul  I Cil  avant,  à la  trachée- 
artère  dont  elle  se  laisse  facilement  détacher  ; en  arrièi*e,  à la  septième 
vertèbre  cervicale  et  à la  j)remière  dorsale,  auxquelles  elle  n’est  unie 
aussi  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche;  de  cbafjue  côté,  au  corps  thy- 
roïde, à l’artère  thyroïdienne  inférieure,  à la  carotide  primitive  et  au 
nerf  récurrent. 

La  déviation  à gauche  de  celte  portion  a pour  elVet  de  la  mettre  en 
rap[)oiT  pins  intime,  d’une  part  avec  la  carotide  primitive  gauche,  de 
l’autre  avec  le  récurrent  gauche  (pii  se  place  à sa  partie  anterieure, 
landis  ipie  le  récurrent  droil  longe  sa  partie  latérale  droite.  Par  suite 
(h*  celle  même  déviation,  l’œsophage  esl  en  partie  recouvert  par  les 
muscles  slerno-thyroïdien  et  sterno-masloïdien  du  côté  gauche. 

1).  Portion  f horneiqiir . — Située  daiis  le  médiastiii  postérieur,  elle 
se  trouve  en  rapports:  D en  avant,  avec  la  Irachée-arlère,  puis  avec  la 
bifurcation  de  ce  conduit  et  l’origine  de  la  bronche  gauche,  })lus  bas 
avec  le  péricarde  (jui  la  sépare  du  cœur;  en  anâère,  avec  le  canal 
Ihoracicpie  et  la  grande  veine  azygos  ; plus  profondément  avec  les  artères 
inlercoslates  du  côté  droit,  et  avec  la  colonne  dorsale  sur  laquelle  elle 
repose  supérieurement,  mais  dont  elle  s’écarte  ensuite  jioür  se  placer  au- 
devant  de  l’aorte  ; 3”  à droite,  avec  le  feuillet  correspondant  du  médiaslin 
postérieur;  4”  à gauche,  avec  l’origine  de  la  carotide  primitive  et  de 
l’artère  sous-clavière  gauches;  avec  l’angle  que  forment  la  portion  hori- 
zontale et  la  portion  descendante  de  ta  crosse  de  l’aorte,  avec  l’aorte 
thoracique,  et,  en  bas,  avec  le  feuillet  gauche  du  médiaslin. 

De  la  déviation  en  sens  inverse  de  l’œsojihage  et  de  l’aorte,  il  résulte 
(ju’en  haut  les  deux  conduits  sont  situes  sur  le  môme  plan  transversal, 
qu'en  bas  ils  se  trouvent  compris  dans  le  même  plan  antéro-postérieur, 
et  qu’à  leur  partie  moyenne  ils  se  croisent  obliquement. 

G.  l*ortioii  diaplii*a;::nnatif|iie  ou  alidoniiiialo.  — lœ  d iil phlOgine 
ne  présente  pas  à l’œsopbage  un  simple  orilice,  mais  un  véi  itahle  canal. 
Les  connexions  de  ce  canal  avec  le  conduit  œsophagien  sont  établies  : 
D par  des  liens  cellnlo-tihrenx  assez  résistants  ; i'’  par  un  ou  deux 
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aisceaux  musculaires  extrêmement  minces  et  en  général  très  pàles^  qui 
s’étendent  des  parties  latérales  du  canal  diaphragmatique  sur  l’extré- 
mité terminale  de  l’œsophage,  et  qui  se  prolongent  souvent  jusqu’à 
l’orifice  supérieur  ou  cardiaque  de  l’estomac.  Ces  faisceaux  ont  été 
signalés  par  Santorini. 

Parvenu  dans  l’abdomen,  l’œsophage  répond  : en  avant,  au  bord  posté- 
rieur et  à la  face  inférieure  du  foie  ; en  arrière,  aux  piliers  du  dia- 
phragme; à droite,  à l’épiploon  gastro-hépatique. 

La  surface  externe  de  Pœsophage  se  trouve  encore  en  rapport  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs  avec  les  nerfs  pneumogastriques  qui  la  recouvrent 
sans  lui  adhérer,  et  qui  l’enlacent  de  leurs  nombreuses  branches  anasto- 
motiques. Le  pneumogastrique  gauche  se  place  à sa  partie  antérieure, 
et  le  droit  à sa  partie  postérieure.  Lorsqu’on  insuffle  l’œsophage,  on  voit 
que  ces  nerfs  et  toutes  les  branches  par  lesquelles  ils  s’anastomosent  sont 
dans  un  élat  de  tension  et  que  l’ampliation  du  conduit  ne  pourrait  être 
portée  plus  loin  sans  compromettre  leur  intégrité.  Cette  dilatation  du 
plexus  péri-œsophagien  nous  explique  la  sensation  douloureuse  qui 
accompagne  la  déglutition  d’un  bol  alimentaire  trop  volumineux. 

La  surface  interne  de  l’œsophage  présente  une  coloration  blanche 
qui  contraste  avec  la  coloration  rosée  du  pharynx  et  la  couleur  cendrée 
de  l’estomac.  Elle  est  recouverte  de  plis  longitudinaux,  disparaissant 
dans  l’état  de  distension  ; ces  plis  sont  formés  par  les  tuniques  muqueuse 
et  cellulo-fibreuse,  unies  étroitement  l’une  à l’autre.  — Sur  celte  sur- 
face comme  sur  celle  du  pharynx  on  observe  de  petites  saillies  dues 
aussi  à la  présence  de  glandes  sous-jacentes,  mais  beaucoup  plus  rares, 
plus  inégalement  réparties  et  disposées  sur  certains  points  en  séries 
linéaires.  — Inférieurement,  elle  est  limitée  par  un  cercle  très  irrégu- 
lièrement testonné,  qui  établit  entre  l’œsophage  et  l’estomac  une  ligne 
de  démarcation  quel(|uefois  peu  accusée  chez  l’homme,  mais  bien 
tranchée  dans  la  plupart  des  mammifères. 

§ — Structure  de  l’œsophage. 

L’œsophage  se  compose,  comme  le  pharynx,  de  trois  couches  super- 
posées, l’une  externe  ou  musculaire,  l’autre  moyenne  ou  cellulo- 
fibreuse,  la  troisième  interne  ou  muqueuse.  Des  glandes,  des  vaisseaux 
de  trois  ordres  et  des  nerfs  complètent  son  organisation. 

A.  Couche  musculaire.  — Elle  est  formée  d’un  plan  superficiel  à 
fibres  longitudinales  et  d’un  plan  profond  à fibres  circulaires. 

Le  plan  longitudinal  a pour  attributs  distinctifs  sa  grande  épaisseur 
et  sa  coloration  d’un  rouge  foncé.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  ras- 
semblées en  faisceaux  qui  se  juxtaposent  e(  qui  dans  leur  trajet  s’envoient 
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réciproqueiiieiU  des  fascicules  par  lesquels  ils  s’uiiisseiil  pour  constituer 
une  gaine  cylindrique.  Elles  ont  plusieurs  origines  ; la  plupart  naissent 
de  la  partie  médiane  de  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde  et 
s’épanouissent  presque  aussitôt  en  éventail  pour  former  au  conduit  œso- 
pliagi(pie  une  tunique  complète.  De  celle  divergence,  il  résulte  que  les 
anlérieures,  sous-jacentes  à la  trachée,  sont  verlicales  dès  leur  point  de 
ilépai  L que  les  latérales  soûl  d’abord  ohli(jues  en  bas  et  en  arrière,  et 
(|ue  les  postérieures,  ])lus  obliques  encore,  endjrassent  l’exlréniité  su|)é- 
rieure  de  l’iesopb.-ige  à la  manière  d’une  ellipse. 


l'iG.  787.  — ŒüOjiluuje  vu  j)ur  .sa 
partie  latérale  droite. 


l'iG.  788. — Œso])lia(je  vu  jiur  .sa 
partie  latérale  gauche. 


Fiy.  787.  — I.  <jt-^sop liage.  — Sa  liiniLe  supérieure  représentée  par  le  bord  liori- 
zontal  du  conslrictcur  inférieur  du  pharynx. — .3.  Muscle  constricteur  inférieur.  — 
i.  Extrémité  inférieure  de  Pœsopliagc  s’engageant  dans  l’orifice  diapliragmati(|ue.  — 
T).  Tracliée-artére.  — 6.  Coupe  de  la  bronche  droite.  — 7.  Oreillette  droite.  — 8.  Veine 
cave  inférieure  se  jetant  dans  cette  oreillette  après  avoir  traver'é  le  diaphragme.  — 
'.h  \einc  cave  supérieure. — 10.  Grande  veine  azygos,  croisant  l’œsophage  et  la  bronche 
droite  pour  s'ouvrir  dans  la  veine  précédente.  — il.  Coujie  de  ta  branche  droite  de 
I aiicre  pulmonaire. — 1^,  1:2.  Les  ilenx  veines  pulmonaires  droites.  — 13.  ttriginc  de 
1 aorie.  — I i.  Aorte  thoiarii|ue  sous-jaeeiile  à l’œsofdiage,  et  en  grande  pai  tie  voihie 
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Indépendamment  de  ces  fibres  à direction  rayonnante,  il  en  est 
d’autres  peu  nombreuses  et  très  pâles  qui  se  détachent  des  parties  laté- 
rales du  cartilage  cricoïde  et  qui  se  portent  obliquement  aussi  en  bas  et 
en  arrière.  — A ces  faisceaux,  s’ajoutent  encore  une  languette  prove- 
nant de  la  partie  postérieure  de  la  bronche  gauche,  et  plus  bas  deux  ou 
trois  autres  fort  grêles,  nées  de  la  plèvre  médiastine. 

Le  plan  circulaire  est  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent.  Il  dif- 
fère en  outre  de  celui-ci  par  sa  pâleur.  Les  fibres  qui  le  composent  ne 
sont  pas  groupées  en  faisceaux.  Santorini  avait  cru  remarquer  qu’elles 
s’enroulent  autour  de  l’œsophage  â la  manière  d’une  spirale  ; mais  l’ob- 
servation démontre  qu’elles  représentent  des  anneaux  parallèles  ou 
entre-croisés  sous  un  angle  très  aigu. 

Les  deux  plans  de  la  tunique  musculaire  du  conduit  œsophagien  sont 
formées  de  fibres  striées  supérieurement,  et  de  fibres  lisses  dans  leur 
moitié  inférieure.  La  limite  qui  sépare  les  premières  des  secondes  pré- 
sente du  reste  quelques  variétés,  suivant  les  individus. 

B.  Couche  ceiiuio-iibreuse.  — Elle  est  plus  milice  que  celle  du 
pharynx,  mais  cependant  très  distincte.  Sa  face  externe  n’adhère  que 
faiblement  à la  tunique  musculaire.  Sa  face  interne  est  unie  au  contraire 
d’une  manière  assez  intime  à la  tunique  muqueuse.  Il  suit  de  cette  dis- 
position : 1°  que  la  couche  cellulo-fibreuse  concourt  â former  les  plis 
longitudinaux  qui  se  produisent  sur  les  parois  de  l’œsophage  au  moment 
du  retrait  de  l’organe,  c’est-â-dire  dans  l’état  de  vacuité  ; 2°  qu’elle  fait 
également  partie  des  plis  circulaires  qui  se  produisent  dans  la  partie 
inférieure  de  ce  conduit,  sous  l’influence  des  contractions  de  la  tunique 
charnue,  replis  qu’on  voit  très  bien  chez  les  mammifères,  â l’embou- 
chure de  l’œsophage,  au  moment  où  le  bol  alimentaire  pénètre  dans 
l’estomac,  et  qu’on  a pu  observer  aussi  sur  plusieurs  malades  affectés  de 
fistule  stomacale. 

Cette  couche  est  formée  de  libres  de  tissu  conjonctif  groupées  en 
faisceaux  qui  s’entre-croisent  dans  tous  les  sens,  et  de  fibres  élastiques 
moins  nombreuses.  — Dans  son  épaisseur  on  observe  en  outre  des  libres 


par  cc  conduit.  — 15.  Canal  tlioracique.  — 16.  Coupe  du  péricarde.  — 17.  Coupe  de 
la  plèvre.  — 18.  Le  diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmatique. 

Fig.  788.  — 1.  Portion  cervicale  de  rœsophagc.  — ^1.  Sa  portion  thoracique.  — 
d.  Ventricule  gauche  du  cœur.  — i.  Crosse  de  l’aorte.  — 5,  5.  Aorte  thoracique.  — 
6.  Tronc  hrachio-céphalique  artériel.  — 7.  Artère  carotide  primitive  gauche.  — 
8.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 9.  Oreillette  gauche.  — 10.  Artère  pulmonaire.  — 
11.  Coupe  de  la  branche  gauche  de  cette  artère,  — 12.  Coupe  de  la  bronche  gauche. 
— 13,  13.  Coupe  des  veines  pulmonaires  gauches.  — 14,  Tronc  veineux  brachio- 
céphaliriue  gauche.  - 15.  Petite  veine  azygos  qui,  par  suite  d’une  disposition  excep- 
tionnelle, vient  s’ouvrir  dans  le  tronc  précèdent.  — 16.  Veine  jugulaire  interne.  — 
17.  Tronc  du  pnenmogastri(iue.  — 18.  Coupe  du  i)éricardc.  — 19,  19,  (’oupc  de  la 
plèvre.  — 20.  Diaphragme  recouvert  par  la  [tlèvre  diaphragmati(iue. 

IV®  KUIT.  iv.  — 10 
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iniisculaires  lisses,  peu  nombreuses  et  apparentes  chez  riioinine,  mais 
plus  développées  dans  quelques  espèces  animales,  et  surtout  chez  le  che- 
val, où  elles  conslituent  une  couche  réticulée  complète. 

C.  Couche  mti(|ucuse.  — La  inuqueuse  œsophagienne  est  mince, 
résistante  el  d’un  blanc  mal  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Son  extrémité  intérieure  seule  offre  quelquefois  une  couleur  rouge  due 
à rinjection  de  veines  sous-jacentes,  très  multipliées  et  très  développées 
sur  ce  point,  où  elles  forment  un  véritable  |)lexus.  — Unie  en  dehors  à 
la  couche  moyenne  (jui  fait  corps  avec  elle,  elle  {)résente  sur  sa  face 
libre  : U des  saillies  arrondies  du  volume  d’un  grain  de  millet  ou  d’une 
lentille,  plus  nombreuses  inférieurement,  disposées  sur  quehjues  points 
en  séries  linéaires  et  j)roduites  par  le  relief  de  glandes  sous-jacentes; 

d’autres  saillies  d’une  extrême  petitesse,  visibles  seulement  au  micro- 
scope et  uniformément  ré[)arlies  : ces  saillies  sont  des  papilles  sem- 
blables à celles  qu’on  observe  sur  les  miKjueuses  buccale  et  pharyn- 
gienne, un  peu  moins  dévelopj)ées  cependant  que  ces  dernières  ; elles 
dis[)araissenl  brusquement  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  de  l’estomac. 

La  tunique  miujuense  est  revêtue  d’un  épithélium  pavimenteux,  con- 
tinuation de  celui  qui  tapisse  les  parois  du  pharynx  et  de  la  bouche. 

Les  glaudes  de  rœso[)hage,  situées  dans  l’éj)aisseur  de  la  couche 
cellulo-librcuse,  sont  moins  nombreuses  sur  les  deux  tiers  supérieurs 
du  conduit  (jue  sur  son  tiers  inférieur.  — Elles  appartiennent  à la  classe 
des  glandes  en  grap|)e.  Sur  nu  œsophage  dépouillé  de  son  épithélium 
on  peut  distinguer  leur  emboucliure,  y adapter  la  pointe  d’un  tube  à 
injection  lynn)hali(pie  el  les  injc'cler  au  mercure.  11  devient  facile  alors 
d’étudiei'  leur  conduit  excréteur,  long  de  3 à 4 millimètres,  ainsi  que 
les  ramifications  de  celui-ci. 

Lus  artères  de  l’œsopbage  émanent  de  })lusieurs  sources.  — Celles  de 
la  })orlion  cervicale  viennent  des  thyroïdiennes  inférieures.  — Celles  de 
la  portion  thoracique  naissent  des  bronchiques  qui  lui  abandonnent 
(luehiues  divisions,  el  surtout  de  l’aorte  pectorale  qui  >ui  fournit  cinq 
ou  six  branches.  — Celles  de  la  portion  diaphragmatique  tirent  leur 
origine  de  la  coronaire  stomachique. 

Les  veines,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  que  les 
artères,  forment  dans  l’épaisseur  de  la  couche  cellulo-fibreuse,  par 
leurs  anastomoses  multipliées,  un  plexus  à mailles  allongées  dans  le 
sens  longitudinal.  Ce  réseau  occupe  toute  la  longueur  de  l’œsophage; 
mais  il  est  ordinairement  peu  développé  et  plus  apparent  sur  la  partie 
inférieure  du  conduit.  Les  branches  qui  en  partent  traversent  la  couche 
musculaire,  reçoivent  dans  leur  trajet  les  rameaux  provenant  de  cette 
courhe  el  vont  ensuite  se  jeter  dans  les  veines  Ihyroïfliennes  inférieures, 
péricardi((ues,  grande  azygos  et  coronaiie  slomachi(iiie. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  émanent  de  la  couche  muqueuse  et  de 
la  couche  musculaire.  — Ceux  qui  naissent  de  la  tunique  interne  for- 
ment dans  l’épaisseur  de  celle-ci  un  riche  et  fin  plexus,  duquel  partent 
des  troncs  assez  nombreux  se  rendant  dans  les  ganglions  du  médiastin 
postérieur.  — Ceux  qui  ont  pour  origine  la  tunique  musculaire  consti- 
tuent un  plexus  beaucoup  plus  développé  que  je  n’ai  pu  réussir  à injecter 
chez  l’homme,  mais  qui  est  facile  à mettre  en  évidence  chez  le  bœuf  et 
surtout  chez  le  cheval. 

Les  nerfs  de  l’œsophage  proviennent  des  pneumogastriques.  Quelques 
divisions  très  grêles,  émanées  de  la  portion  thoracique  du  grand  sympa- 
thique, viennent  aussi  se  terminer  dans  les  parois  de  ce  conduit. 

Mécanisme  de  la  déglutition. 


Les  aliments,  après  avoir  été  soumis  à la  mastication  et  à l’insali- 
vation,  sont  transmis  de  la  bouche  dans  l’estomac  : c’est  cà  l’ensemble 
des  phénomènes  qui  se  produisent  pendant  leur  passage  de  la  première 
dans  la  seconde  de  ces  cavités  qu’on  donne  le  nom  de  déglutition. 

Ces  phénomènes  sont  nombreux  et  complexes.  Pour  en  faciliter 
l’étude,  on  les  a partagés  en  trois  groupes,  ou  plutôt  on  les  rattache  à 
trois  temps,  ainsi  définis.  — Dans  le  premier  temps,  les  aliments  arri- 
vent jusqu’à  l’isthme  du  gosier.  — Dans  le  second,  ils  franchissent  le 
pharynx  et  parviennent  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage. — 
Dans  le  troisième,  ils  parcourent  ce  conduit  et  pénètrent  dans  l’estomac. 

1"  temps.  — Il  est  assez  simple  et  met  en  jeu  cependant  un  grand 
nombre  de  muscles  dont  l’intervention  a pour  but  : la  formation  du  bol 
alimentaire,  le  rapprochement  des  mâchoires  et  des  lèvres,  l’application 
de  la  langue  à la  voûte  palatine,  et  la  tension  du  voile  du  palais. 

Pour  la  formation  du  bol  alimentaire,  les  lèvres,  les  joues  et  la  langue 
elle-même  rassemblent  toutes  les  portions  triturées  et  insalivées  en  une 
seule  petite  masse  qui  vient  se  placer  sur  la  partie  moyenne  de  la  face 
horizontale  de  celle-ci.  — La  mâchoire  inférieure,  sollicitée  alors  par 
l’action  de  ses  élévateurs,  se  rapproche  de  la  supérieure  ; puis  l’orifice 
labial  se  ferme  par  la  contraction  de  son  sphincter.- — En  même  temps, 
la  face  dorsale  de  la  langue,  s’appliquant  à la  voûte  palatine  d’avant  en 
arrière,  conduit  le  bol  alimentaire  jusqu’à  l’entrée  du  pharynx.  — Arrivé 
au-dessous  du  voile  du  palais,  le  bol  tend  à le  soulever.  Mais  celui-ci 
résiste;  les  péristaphylins  externes,  les  occipito-staphylins  et  les 
glosso-slaphylins  lui  communiquent  une  rigidité  presque  égale  à celle  de 
la  voûte  palatine. 

Dans  ce  premier  temps,  tout  est  volontaire.  Le  bol  arrive  au-devant 
de  l’isthme  du  gosier.  Tant  qu’il  ne  s’y  est  pas  engagé,  il  reste  soumis 
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à riiifluence  de  la  volonté;  dès  qu’il  s’y  engage,  il  tombe  sous  l’empire 
dn  pouvoir  réflexe  qui  seul  va  présider  à sa  progression  dans  les  parties 
sous-jacentes  du  tube  digestif. 

11°  tempM.  — Dans  le  second  temps  de  la  déglutition,  le  pharynx  se 
raccourcit.  Le  muscle  mylo-byoïdien  communiquant  alors  au  bol  une 
soudaine  impulsion,  celui-ci  se  })récipite  dans  la  cavité  ({ui  vient  à sa 
rencontre  et  passe  instantanément  de  sa  partie  la  [)lus  élevée  dans  sa 
partie  inférieure,  sans  pouvoir  s’engager,  ni  dans  les  voies  aériennes  qui 
lui  sont  fermées,  ni  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  dont  l’entrée 
lui  est  également  interdite.  — Ce  second  temps  comprend  quatre  princi- 
paux actes  : le  raccourcissement  du  pharynx  ; le  passage  instantané  du 
bol  dans  sa  cavité  ; l’occlusion  des  voies  aériennes  et  l’occlusion  des 
fosses  nasales. 

a.  lUir  fiuel  mécauisine  se  nircourcil  le  pharynx  ? — Deux  ordres 
de  muscles  concourent  à ce  raccourcissement,  des  muscles  extrinsèques 
et  des  muscles  iiili*insè(iues.  — Les  premiers  sont  au  nombre  de  dix- 
sei)t.  Les  six  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  fixent  cet  os  sur  lequel 
les  muscles  de  la  région  sns-byoidienne  viennent  prendre  leur  point 
d’appui.  Ceux-ci,  en  élevant  l’os  hyoïde,  le  fixent  également  et  permet- 
tent à la  langue  (}ii’ils  élevent  aussi  de  s’appli(jner  à la  paroi  supérieure 
de  la  bouche  pour  faire  |)énétrer  le  bol  alimentaire  dans  rislhme  du 
gosier.  Les  muscles  thyro-byoïdiens,  trouvant  un  point  tixe  sur  l’hyoïde, 
élèvent  à leur  tour  le  larynx,  qui  entraîne  le  i)barynx,  lequel  par  consé- 
(juent  se  raccourcit  de  toute  la  hauteur  à laquelle  il  s’élève. 

Ibirmi  les  muscles  intrinsèques  du  [)bai'ynx,  ceux  qui  prennent  la 
part  la  })lus  imi»ortante  à son  raccourcissement  sont  les  stylo-pharyn- 
giens et  les  pbaryngo-stapbylins. 

Les  deux  groupes  de  muscles  concourent  du  reste  d’une  manière  très 
ditférente  à ce  résultat.  Les  extrinsèques  élèvent  sa  moitié  inférieure 
sans  la  raccourcir,  les  intrinsèques  élèvejit  sa  moitié  supérieure  et  la 
raccourcissent  au  contraire  beaucoup.  L’inférieure  se  raj)proclie  ainsi 
de  ristbme  du  gosier,  et  se  présente  béante  en  quelque  sorte  au  bol 
alimentaire. 

b.  Par  (juel  mécanisme  le  bol  alimentaire  passe-t-il  instantané- 
ment de  risthme  du  gosier  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du 
pharynx  ? — Cette  partie  inférieure  ou  laryngienne  s’étant  élevée  et  se 
présentant  au  bol,  deux  forces  simultanées,  l’une  impulsive,  l’autre 
attractive,  précipitent  celui-ci  dans  sa  cavité.  — La  force  impulsive  est 
représentée  par  le  mylo-byoïdien,  véritable  sangle  musculaire  dont  les 
contractions  soulèvent  brnsqnement  la  base  de  la  langue;  en  se  sou- 
levant, celle-ci  s’appliciue  à la  face  inférieure  du  voile  du  palais,  ce 
{|u’('lie  ne  peut  faire  (iii’eii  poussant  bî  bol  vers  l’isthme  du  gosier  cl 
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jusque  dans  la  cavité  du  pharynx.  — La  force  attractive  réside  dans  la 
partie  la  plus  élevée  de  cette  cavité,  alors  hermétiquement  close,  qui 
se  dilate  par  suite  de  la  projection  en  avant  de  l’hyoïde  et  du  larynx  -et 
qui  devient  le  siège  d’un  phénomène  de  raréfaction,  d’une  sorte  de  ten- 
dance au  vide,  en  vertu  de  laquelle  le  bol  alimentaire  est  attiré  de  haut 
en  bas.  Ajoutons  qu’au  même  moment  le  constricteur  supérieur  se  con- 
tracte avec  énergie  et  s’empare  convulsivement  du  bol.  Sous  l’influence 
combinée  de  ces  deux  forces  impulsive  et  attractive,  celui-ci  se  précipite 
dans  la  cavité  béante  qu’il  rencontre,  c’est-à-dire  dans  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx.  A peine  s’y  est-il  engagé,  que  tous  les  muscles  con- 
tractés se  relâchent.  Alors  retombent  l’os  hyoïde,  le  larynx  et  le  pha- 
rynx. En  s’allongeant,  ce  dernier  emporte  le  bol  qui,  par  le  seul  fait 
de  cette  détente,  arrive  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage. 

c.  Par  quel  mécanisme  se  ferme  l'entrée  des  voies  aériennes  ? — 
Trois  causes  s’opposent  à la  pénétration  des  matières  alimentaires  et  des 
liquides  dans  les  voies  respiratoires  : le  soulèvement  de  la  base  de  la 
langue,  le  renversement  de  l’épiglotte  sur  l’orifice  supérieur  du  larynx, 
et  l’occlusion  de  la  glotte.  — Au  moment  où  le  mylo-hyoïdien  se  con- 
tracte, nous  avons  vu  que  la  base  de  la  langue  se  porte  en  haut  et  en 
arrière.  Or  l’orifice  du  larynx  se  porte  au  contraire  en  haut  et  en  avant  ; 
il  résulte  de  ce  déplacement  en  sens  inverse  que  l’entrée  des  voies 
aériennes  vient  s’abriter  en  quelque  sorte  sous  la  langue  qui  la  déborde 
en  arrière,  et  que  le  bol  alimentaire  n’éprouve  aucune  tendance  à s’y 
engager.  — Le  renversement  de  l’épiglotte  sur  l’orifice  supérieur  du 
larynx  est  dû  en  partie  à cette  saillie  de  la  face  dorsale  de  la  langue  qui 
déborde  en  arrière  l’os  hyoïde,  et  en  partie  au  cartilage  thyroïde  qui, 
en  s’engageant  sous  le  bord  inférieur  de  cet  os,  communique  au  fibro- 
cartilage  un  mouvement  de  bascule.  — L’occlusion  de  la  glotte,  signalée 
par  Magendie,  mais  déjà  connue  de  Haller,  est  pour  l’entrée  des  voies 
aériennes  un  troisième  moyen  de  protection  en  rapport  avec  la  suspen- 
sion de  la  respiration. 

d.  Par  quel  mécanisme  se  ferme  Vorifice  qui  fait  communiquer  le 
pharynx  avec  V arrière-cavité  des  fosses  nasales  ? — Le  constricteur 
supérieur,  en  se  contractant  pour  saisir  le  bol  alimentaire,  saisit  aussi 
le  voile  du  palais  et  rétrécit  sensiblement  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  ainsi  que  l’orifice  par  lequel  elle  communique  avec  le  pharynx. 
Mais  celui-ci  reste  encore  entr’ouvert  ; pour  le  fermer  d’une  manière 
complète,  les  deux  piliers  postérieurs  entraînés  par  les  pharyngo- 
slaphylins  se  rapprochent  alors  à la  manière  des  deux  lèvres  d’une 
boutonnière.  L’orifice  conduisant  dans  les  fosses  nasales  se  ferme  donc 
par  voie  de  juxtaposition  de  ses  deux  bords;  et  pour  consolider  son 
occlusion,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  s’applique  sur  lui,  ou 
plutôt  sur  le  voile  du  palais  qu’il  entoure. 
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Au  iiiomcul  OÙ  cet  orifice  se  ferme,  le  voile  du  j)alais  s’élève  un  peu 
à sou  centre.  Defirou  a démontré  par  une  expérience  très  simple  ce 
mouvement  d’élévation  : un  stylet  est  conduit  sur  le  plancher  des  fosses 
nasales  jusque  dans  les  arrière-narines  ; or,  le  bout  extérieur  du  stylet 
s’abaisse  pendant  la  déglutition,  et  il  ne  s’abaisse  évidemment  que 
j)arce  que  l’extrémité  opposée  est  soulevée  par  le  voile  du  palais. 

tenip»4.  — Le  mécanisme  qui  préside  à la  progression  du  bol  ali- 
mentaire dans  l’œso|)bage  est  des  i)lus  simples.  Au  niveau  du  contact  de 
la  membrane  mu(|iieuse  avec  le  bol,  les  fibres  musculaires  correspon- 
dantes entrent  en  contraction.  Les  longitudinales  raccourcissent  le  con- 
duit et  amènent  au-devant  du  bol  la  partie  sous-jacente;  puis  les  fibres 
circulaires  s’en  emparent  et  le  transmettent  à des  parties  de  j)lus  en 
plus  déclives.  11  parcourt  ainsi  rapidement  toute  la  longueur  du  tube 
en  refoulant  au-devant  de  lui  la  muqueuse  œsopbagienne. 


AIITICLL  IV 


ESTOMAC. 

L’estomac  (vcnt)iculus,  yacjTYjp)  est  ce  vaste  renllement  (jui  s’étend 
de  l’œsopbage  à l’intestin  grêle,  et  dans  lequel  les  aliments,  api'ès  avoir 
été  soumis  à la  mastication  et  à riiisalivation,  viennent  peu  à peu  s’ac- 
cumuler pour  y subir  une  élaboration  plus  im[)ortante  (|ui  les  convertit 
en  chyme. 

Ce  reidlement  forme  donc  l’organe  de  la  chymification.  Intermédiaire 
à la  portion  mécaniijne  et  à la  })ortion  chylifère  du  tube  digestif,  il 
joue,  relativement  à la  }»remière,  le  rôle  d’un  réservoir,  et  à l’égard  de 
la  seconde  celui  d’un  collaborateur. 

§ l‘’L  — Situation,  dimensions,  direction,  eoiime  de  l’estomac. 

a.  Situation.  — Cet  orgaiie  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la 
cavité  abdominale,  au-dessous  du  diaphragme  et  du  foie,  au-dessus  de 
l’intestin  grêle  et  de  l’arc  transverse  du  côlon,  au-devant  du  pancréas, 
en  arrière  des  fausses  côtes  gauches  et  de  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen, entre  la  rate  qui  répond  à son  extrémité  gauche,  et  la  vésicule 
biliaire  qui  répond  à son  extrémité  droite. 

Dans  cette  situation,  l’estomac  occupe  lapins  grande  partie  de  l’bypo- 
cbondre  gauche  et  de  l’épigastre.  11  se  prolonge  : dans  le  sens  trans- 
versal jusqu’aux  limites  de  l’iiypocbondre  droit  qu’il  dépasse  à peine 
même  dans  son  état  de  plus  grande  distension  ; et  dans  le  sens  vertical 
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jusque  dans  la  région  ombilicale,  qu’il  envahit  plus  ou  moins,  suivant 
qu’il  est  plus  ou  moins  dilaté. 

Plusieurs  moyens  contribuent  à le  maintenir  en  position  : P sa  conti- 
nuité avec  l’œsophage,  qui  a lui-même  des  connexions  intimes  avec  le 
diaphragme,  ainsique  nous  l’avons  vu  précédemment  ; 2°  un  repli  séreux 
qui  l’unit  à la  face  inférieure  du  foie,  lequel  adhère  aussi  d’une  manière 
étroite  à la  face  inférieure  du  même  muscle  ; 3°  enfin  la  masse  intesti- 
nale, qui  lui  constitue  une  sorte  d’oreiller  dont  le  niveau,  il  est  vrai, 
s’élève  et  s’abaisse,  suivant  que  les  inleslins  sont  dilatés  ou  affaissés, 
mais  sans  modifier  cependant  d’une  manière  bien  notable  sa  situation. 

b.  Dimensions.  — Le  volume  de  l’estomac,  considéré  dans  son  état 
de  moyenne  dilatation,  surpasse  beaucoup  celui  de  toutes  les  autres  par- 
ties du  canal  alimentaire.  Son  diamètre  transverse  s’élève  alors  à 24  ou 
25  centimètres,  celui  qui  s’étend  de  la  petite  à la  grande  courbure  est 
de  10  ou  12,  et  celui  qui  se  porte  de  l’une  à l’autre  face  de  8 ou  9.  — 
Dans  l’état  de  vacuité,  le  premier  se  réduit  à 18  ou  20,  le  second  à 
7 ou  8,  et  le  dernier  s’efface  presque  complètement,  par  suite  de  l’ados- 
sement des  deux  parois  de  l’organe  (fig.  789  et  790). 

Mais  ces  dimensions  moyennes  subissent  de  très  grandes  variétés  sui- 
vant les  individus,  en  sorte  qu’on  voit  chez  quelques-uns  l’estomac  se 
réduire  à un  volume  qui  excède  à peine  celui  de  l’intestin  grêle,  et 
acquérir  chez  d’autres  une  ampliation  telle,  qu’il  occupe  la  plus  grande 
partie  de  Penceinte  abdominale.  — Il  est  plus  petit  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ; chez  les  individus  dont  l’alimentation  a été  insuffisante  ; 
et  surtout  chez  les  malades  affectés  d’un  rétrécissement  organique  de 
l’œsophage.  — Il  est  plus  grand,  au  contraire,  chez  les  hommes  qui  se 
livrent  habituellement  à la  bonne  chère  ; et  chez  ceux  qui  ne  font,  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures,  qu’un  seul  repas  très  copieux.  Il 
acquiert  un  développement  excessif  à la  suite  de  toutes  les  affections  qui 
tendent  à entraver  le  passage  des  aliments  dans  l’intestin  grêle  (1). 

c.  Direction.  — L’axe  OU  le  grand  diamètre  de  l’estomac  est  oblique 
de  haut  en  bas,  de  gauche  à droite  et  d’avant  en  arrière.  Mais  cette 
double  obliquité  est  un  peu  prononcée  chez  la  plupart  des  individus,  et 

(1)  Chez  une  femme  d’une  quarantaine  d’années  que  j’ai  observée  aux  débuts  de 
mes  études  à l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  il  existait,  dans  la  pre- 
mière portion  du  duodénum,  un  obstacle  de  cette  nature,  consiiLué  par  une  simple 
bride,  en  forme  de  valvule,  qui  fermait  l’entrée  de  l’intestin  au  point  de  rendre  impos- 
sible meme  le  passage  des  liquides.  Cette  bride,  résultat  d’un  travail  inflammatoire 
déjà  ancien,  donnait  lieu  à des  vomisscmenls  qui  ^e  répétaient  tous  les  sept  à huit 
jours,  et  à la  suite  desquels  les  aliments  pris  dans  ce  bips  de  temps  étaient  rejetés  sous 
l’aspect  d’un  liquide  noirâtre.  La  santé  de  la  malade  dépérissant  de  plus  en  plus,  elle 
finit  par  succomber,  et  nous  pûmes  constater  que,  sous  l’influence  de  cet  obstacle 
purement  mécanique,  l’estomac  s’était  dilaté  au  point  de  descendre  jusqu’au  pubis 
et  d’envahir  la  presque  totalité  de  ralnlomen. 
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l’on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  direrlion  prédominante  de 
ect  organe  est  à la  fois  horizontale  et  transversale. 

Chez  la  femme,  l’estomac  est  quelquefois  un  peu  plus  oblique:  diffé- 
rence due  chez  elle  au  resserrement  de  la  hase  du  thorax.  Chez  celles  qui 
ont  fait  du  corset  un  usage  abusif,  on  le  trouve  plus  oblique  encore  et 
presque  vertical  dans  certains  cas  exceptionnels;  il  franchit  alors  les 
limites  de  l’éjiigastre  et  descend  dans  la  région  ombilicale  en  refoulant 
à droile  (d  à gauche  les  circonvolulioiis  de  l’intestin  grêle. 

(1.  Forme.  — L’oslomac  présente  la  forme  d’un  cône  dont  la  hase 
serait  ai*roiulie  et  dont  l’axe  décrirait  une  courbure  à concavilé  supé- 
l’ieure.  Ainsi  conhguré  , il  a pn  éire  comparé  à une  cornemuse.  Son 
conlour  dans  l’étal  de  movenne  dilalalion  n’est  cependant  pas  exaclement 
cii’culaire.  mais  un  peu  aplati  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Chez  (jueh}ues  individus  on  remar(|ue,  sur  la  partie  moyenne  de  cel 
organe,  mi  léger  étranglemenl  (|ui  semble  le  diviser  en  deux  loges,  et 
([ii’on  devrait  considérer,  suivant  Kv.  Moine,  comme  le  vestige  de  l’esto- 
mac multiple  des  riiminauls.  .Alais  rimi  ne  jusliliece  rapprochement.  La 
dépression  circulaire  de  l’estomac  est  due  à la  contraction  jilus  ému- 
gi(|n(‘  el  Ionie  foriniledes  lihri's  circulaires  corri'.spondanles.  lairsqu’on 
iiisiiflli' c('s  (‘slomacs  hilociilaii’es,  on  voit  h'S  dmix  poches,  dont  la  for- 
malioii  était  réceiiD'.  s’elfacm*  gradindlmneiil , el  lU'  pas  s(‘  reproduire' 
api’ès  la  d('*plélion  dt'  l’orgaiK'. 

5. — SuuFAGE  lxtkilxe  dk  l’ksto.mag. 

(Considéré  dans  sa  conformation  exlérie'iin',  l’organe  d(‘  la  chymihea- 
tion  nous  olIVe  à étudier  : 

Ih'ux  faces  semhlahlement  contigurées,  dont  l’une  regai*de  en  haut  el 
en  avant,  l’autre  en  bas  el  en  an-ière  ; 

Deux  bords  : l’un  supérieur  et  concave  ou  petite  courbure,  l’aiUre 
inférieur,  convexe,  appelé  aussi  grand  bord  ou  grande  courbure; 

Deux  extrémités,  distinguées  en  grosse  extrémité  ou  grand  cul- 
de-sac,  et  petite  extrémité  ou  petit  cul-de-sac; 

Et  deux  orifices  : un  orifice  gauche  qui  le  met  en  communication  avec 
l’onsophage,  c’est  \e  cardia  ; et  un  orifice  droit  (|ui  le  fait  communiquer 
avec  le  duodénum,  c’est  V orifice  pg torique  (fi g.  71)0). 

D Faces.  — Dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  les  deux  faces  de  cet 
organe  s’appliijuent  l’une  à l’autre  et  se  dirigent  presque  verticalement 
en  bas.  — Dans  l’état  de  moyenne  dilatation,  elles  s’élèvent  et  forment 
avec  l’horizon  un  angle  de  45  degrés  environ,  de  telle  sorte  que  la  supé- 
rieure regarde  en  haut  et  en  avant,  l’inférieure  en  bas  et  en  arrière.  — 
Si  l’ampliation  est  plus  considérable,  elles  s’élèvent  davantage  et  tendent, 
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comme  le  grand  diamètre,  à devenir  horizontales.  Dans  ce  mouvement 
d’élévation,  l’estomac  pivote  autour  d’une  ligne  qui  passerait  par  sa 
petite  courbure  et  ses  deux  orifices.  La  grande  courbure  représente  donc 
sa  partie  la  plus  mobile,  et  là  petite  sa  partie  la  plus  fixe.  Pour  constater 
la  réalité  de  ce  mouvement  de  rotation  de  la  grande  autour  de  la  petite 
courbure,  il  suffit  de  l’insuffler  d’une  manière  lente  et  graduelle.  A 
mesure  qu’il  se  dilate,  on  verra  son  bord  inférieur  s’élever  de  plus  en 


Fig.  789.  — L'estomac  en  rapport  avec  le  foie,  la  rate,  le  grand  épiploon 
et  les  autres  viscères  de  l'abdomen. 

1,  1.  Le  diaphragme  divisé  et  un  peu  soulevé.  — 2.  Face  supérieure  ou  convexe 
du  lobe  droit  du  foie.  — 3.  Face  supérieure  de  son  lobe  gauche.  — -i.  Ligne  d’attache 
de  son  ligament  suspenseur.  — 5.  Fond  de  la  vésicule  biliaire.  — 6.  Face  antérieure 
de  l’estomac,  en  partie  recouverte  par  le  foie.  — 7.  Bord  antérieur  de  la  rate.  — 
8.  Repli  séreux  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure.  — 9,  9.  Grand  épiploon 
naissant  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  et  recouvrant  presque  toute  la  masse 
intestinale.  — 10.  Quelques  circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  — 11.  Cæcum  recou- 
vert en  grande  partie  aussi  par  l’épiploon.  — 12.  S iliaque  du  colon,  dont  une  faible 
partie  seulement  est  apparente.  — 13.  Sommet  de  la  vessie. 
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plus,  sa  l'ace  antérieure  se  porter  en  haut,  la  postérieure  eu  bas,  et  sa 
petite  courbure  tourner  sur  elle-même  pour  diriger  sa  concavité  en 
arrière.  Si  on  laisse  échapper  graduellement  l’air  qu’il  renferme,  des 
phénomènes  inverses  se  produisent. 

La  face  antéro-supérieure,  un  peu  plus  étendue  et  plus  convexe  que 
l’inférieure,  est  en  rapport  : 1°  avec  le  diaphragme  ; 2°  avec  la  face  infé- 
rieure du  foie  qui  en  recouvre  une  partie  plus  ou  moins  grande,  suivant 
qu’il  est  plus  ou  moins  volumineux;  3°  avec  les  six  dernières  côtes 
gauches,  dont  elle  est  séparée  par  les  digitations  entre-croisées  du  dia- 
phragme et  du  muscle  Iransverse;  4"  avec  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  que  cette  face  soulève  légèrement  lorsque 
l’estomac  est  dilaté,  et  qui  se  déprime  au  contraire  lorsqu’il  est  vide: 
d’où  le  nom  d’épigastre  donné  à toute  cette  région  ; d’où  aussi  celui  de 
creux  de  V estomac,  sous  lequel  «luelques  auteurs  ont  désigné  la 
dépression  (|u’elle  présenter  Cette  dépression,  qui  est  triangulaire  et 
plus  prononcée  à son  sommet,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’appendice 
xiphoïde,  ne  corresj)ond  cependant  pas  à l’estomac  par  toute  son  étendue. 
Le  viscère,  en  elîel,  ne  s’élève  pas  jusqu’au  sternum  lorsqu’il  est  dilaté; 
et  lorsqu’il  est  vide,  sa  petite  courbure  se  trouve  située  à 4 centimètres 
au-dessous  du  sommel  de  cet  os.  S’il  remonte  plus  haut,  sur  le  cadavre, 
au  moment  où  on  l’insuftle,  cette  dilférence  s’explique  par  l’extrême 
voussure  du  diaphragme  après  la  mort,  et  par  la  situation  plus  élevée 
aussi  (jiie  présente  le  foie. 

Ses  rapports  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  sont  limités  en 
haut,  dans  l’état  de  moyenne  dilatation,  par  une  ligne  qui  passerait  à 
1 centimètre  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde. 

La  face  postéro-inférieure  ré|)ond  de  bas  en  haut:  L au  mésocôlon 
transverse;  2“  au  duodénum  dans  une  étendue  variable;  3"  à Lartère  et  à 
la  veine  mésentériques  supérieures  qui  croisent  perpendiculairement  la 
troisième  portion  et  (|ui  en  marquent  la  limite;  4"  au  pancréas,  qui  la 
sépare  de  l’aorte  et  des  piliers  du  diaphragme  et  sur  un  })lan  plus  pro- 
fond de  la  colonne  vertébrale;  5”  enhn  à l’artère  splénique. 

Dans  l’état  de  plénitude,  cette  face,  regardant  en  bas,  repose  princi- 
palement sur  le  mésocôlon  transverse,  qui  la  sépare  des  circonvolutions 
de  l’intestin  grêle.  Dans  l’état  de  vacuité,  où  elle  regarde  en  arrière, 
elle  se  trouve  en  rapport  surtout  avec  le  pancréas  et  le  duodénum. 

2°  — Ils  sont  curvilignes,  arrondis,  contigus  aux  vaisseaux  de 

l’estomac  qui  les  longent  dans  toute  leur  étendue,  plus  accusés  dans 
l’état  de  vacuité  que  dans  l’état  de  plénitude. 

Le  bord  inférieur  ou  grande  courbure  est  convexe.  Il  donne  attache 
aux  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon,  qui  le  masque  en  grande 
partie.  Ce  bord  répond  : 1°  au  diaphragme  et  aux  dernières  côtes  gauches; 
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â*’  à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; 3°  à l’arc  transverse  du  côlon  ; 
4"  aux  artères  gastro-épiploïques  qui  s’appliquent  à l’estomac  dans  son 
état  de  dilatation,  et  qui  en  restent  séparées  par  la  distance  de  1 centi- 
mètre environ  dans  l’état  opposé. 

Le  bord  supérieur  ou  petite  courbure,  étendu  de  l’orifice  œsophagien 
à l’orifice  pylorique,  est  concave.  Il  donne  attache  aux  deux  feuillets  de 
l’épiploon  gastro-hépatique,  et  correspond  : à l’artère  coronaire  stoma- 


Fig.  790.  — Face  antérieure  de  l'estomac.  Pour  la  mettre  en  évidence,  le  foie  a ete 
soulevé  et  le  grand  épiploon  complètement  détaché. 

1.  Face  inférieure  du  foie.  — 2.  Cordon  résultant  de  l’oblitération  de  la  veine  ombi- 
licale. — 3.  Vésicule  biliaire.  — A.  Une  partie  de  la  face  supérieure  du  grand  lobe  du 
foie.  — 5.  Face  inférieure  du  diapbrngrne  dont  la  partie  antérieure  a été  excisée.  — 
6,  Troisième  portion  ou  portion  abdominale  de  Fœsophage.  — 7.  Face  antérieure, 
grande  et  petite  courbures,  grosse  et  petite  tubérosités  de  l’estomac.  — 8.  Épiploon 
gastro-hépatique.  — 9.  Rate.  — 10.  Épiploon  gastro-splénique,  dont  la  portion  infé- 
rieure est  seule  apparente.  — 11.  Duodénum.  — 12,  12.  Circonvolutions  de  l’intestin 
grêle.  — 13.  Cæcum. — 14.  Appendice  cæcal.  — 15,  15.  Arc  transverse  du  côlon.  — 
IG.  S iliaque  du  côlon.  — 17.  Sommet  de  la  vessie. 
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ellifjiie  qui  on  roooiivre  les  doux  liors;  ù des  î^an fiions  lympliaiiqiios  peu 
Y(duiiiinoLix  sihiés  sur  le  trajet  de  celte  artère;  |)lus  proroiulément,  au 
tronc  cadiaque,  et  au  lobe  de  Spigei,  inscrit  dans  sa  concavité. 

8:xti-éniitc.s.  — Los  extrémités  ou  tubérosités  de  l’estomac  sont 
arrondies,  demi-sphériques;  elles  se  continuent  par  leur  base  avec  le 
corps  de  l’organe  sans  ligne  de  démarcation  (fig.  790). 

Veætréniitr  gauche  ou  supérieure,  grosse  tubérosité,  grand  cul-de- 
sac  {\q  reslomac,  comprend  toute  cette  partie  qui  est  située  à gauche  de 
l’axe  prolongé  de  l’œsophage.  Elle  représente  une  demi-sphère  appliquée 
sur  la  base  d’un  cône  et  constitue,  par  conséquent,  la  portion  la  plus 
volumineuse  de  l’organe  de  la  chymification.  Ses  dimensions  offrent,  du 
rosie,  d’assez  grandes  variétés  individuelles. 

La  gi’osse  tubéi’osilé  occupe  rhyjiochondre  gauche.  Elle  est  en  rapport: 

E par  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  avec  le  diaphragme  qui  la  sépare 
dn  |)oumon  gauche,  d’où  l’abaissement  plus  difficile  de  ce  muscle  et  la 
gène  de  la  respiration  à la  siiiled’iin  repas  copieux  ; 2”  par  sa  partie  pos- 
térieure et  inférieure,  avec  les  vaisseaux  spléniijues,  l’extrémité  termi- 
nale du  pancréas,  la  capsule  surrénale  et  l’extrémité  supérieure  du  rein 
gain  lie;  par  sa  parlii'  inférieure,  avec  l’extrémité  gauche  de  l’arc  du 
côlon;  E par  son  sommet,  avec  la  rate,  à laquelle  elle  est  unie  par  les 
vaisseaux  courts  et  par  l’éjiiploon  gastro-splénique,  d’où  le  nom  iV extré- 
mité splénifjue  ijui  lui  a été  aussi  donné.  Dans  l’état  de  plénitude,  la 
grosse  liihérosité,  écartant  les  deux  feuillets  de  ce  repli,  s’avancejusqii’à 
la  rate,  qui  s’apj)li(|iie  alors  immédiatemenl  sur  elle. 

léextrémité  droite  ou  inférieure,  'jietite  tubérosité,  petit  cul-de-sac 
de  l’estomac,  est  celle  jiarlie  arrondie  (jui  se  trouve  située  au-dessous  i 
de  l’orifice  pyloriqiie.  Un  angle  rentrant  la  sépare  en  haut  de  cet  orifice;  ' 
(Ml  lias  elle  se  continue  avec  la  grande  courhure.  i 

La  petite  tuhérosité  est  située  sur  la  limite  qui  sépare  l’épigastre  de 
riiypochondre  droit  et  de  la  région  ombilicale.  Mais  elle  peut  s’avancer 
un  peu  dans  cet  hypochondre,  et  surtout  dans  la  région  ombilicale.  Chez 
les  individus  dont  le  foie  est  volumineux  ou  dont  le  thorax  est  rétréci  à | 
sa  base,  elle  occupe  exclusivement  celle  dernière  région.  Aucune  partie  I 
de  l’estomac  n’est,  du  reste,  plus  variable  dans  sa  situation.  Sa  face  anté-  j 
rieure  répond  tantôt  au  foie,  tantôt  à la  paroi  abdominale;  la  postérieure  j| 
à la  tète  du  pancréas;  sa  partie  inférieure  ou  son  sommet  à l’arc  Irans-  t| 
verse  du  côlon.  Sa  cavité,  séparée  de  l’orifice  pylorique  par  une  saillie 
très  mousse,  a reçu  de  (juelques  anatomistes  le  nom  éCantre  du  pylore,  rj 

Orifice!^.  — Us  répondent  aux  deux  extrémités  du  bord  suj)érieur.  fj 
La  distance  qui  les  sépare  est  de  12  à 14  centimètres;  elle  ne  varie  pas  ;i 
dans  les  divers  étals  par  lesquels  passe  l’estomac  depuis  le  resserrement  | 
le  plus  prononcé  justju’à  l’ampliation  la  plus  extrême. 

J 
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Le  cardia,  ou  orifice  supérieur,  orifice  gauche,  orifixe  œsophagien, 
situé  entre  la  petite  courbure  et  la  grosse  tubérosité,  à 2 ou  3 centimètres 
au-dessous  du  diaphragme,  n’est  indiqué  à l’extérieur  que  par  la  diffé- 
rence de  calibre  qui  distingue  l’oesophage  de  l’estomac.  Son  diamètre 
est  un  peu  plus  considérable  que  celui  du  conduit  œsophagien,  et  son 
contour  plus  dilatable  aussi.  — En  avant,  il  répond  au  péritoine,  qui  se 
réfléchit  du  diaphragme  sur  l’estomac,  et  au  bord  postérieur  du  foie,  qui 
est  ordinairement  excavé  à son  niveau.  — En  arrière,  il  est  recouvert 
aussi  par  le  péritoine  qui  le  sépare  des  piliers  du  diaphragme.  — A 
droite,  il  donne  attache  à l’épiploon  gastro-hépatique  ; à gauche,  il  se 
continue  avec  un  repli  analogue,  mais  considérablement  plus  petit, 
s’étendant  du  diaphragme  et  de  la  portion  abdominale  de  l’œsophage 
sur  la  grosse  tubérosité,  repli  triangulaire  à base  inférieure,  qui  a reçu 
le  nom  de  gastro-diaphragmatique. 

Cet  orifice  se  trouve  en  outre  en  rapport:  avec  le  nerf  pneumogastrique 
gauche,  qui  croise  obliquement  sa  partie  antérieure  ; avec  le  pneumo- 
gastrique droit,  situé  à sa  partie  postérieure  ; et  avec  les  vaisseaux  coro- 
naires stomachiques  qui  répondent  à son  côté  droit. 

Vorifice  pylorique,  ou  \q  pylore  (de  tcuXt],  porte,  oupoç,  gardien), 
orifice  inférieur,  orifice  droit,  orifice  duodénal,  forme  le  sommet  du 
cône  représenté  par  l’estomac.  Il  est  situé  entre  la  petite  tubérosité  et 
l’extrémité  droite  du  bord  supérieur.  Son  axe  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut,  de  gauche  à droite  et  d’avant  en  arrière  , comme  la  portion 
du  duodénum  qui  lui  fait  suite.  Un  léger  rétrécissement  le  sépare  de  cet 
intestin,  dont  il  se  distingue  surtout  par  l’épaisseur  et  la  fermeté  de  son 
contour. 

Le  pylore  occupe  la  limite  qui  sépare  l’épigastre  de  l’hypochondre 
droit.  Il  est  en  rapport:  en  avant,  avec  le  foie,  plus  rarement  avec  la 
paroi  abdominale;  en  arrière,  avec  le  tronc  de  la  veine  porte  et  l’artère 
hépatique;  en  bas,  avec  la  tête  du  pancréas  et  l’arc  transverse  du 
côlon  ; en  haut,  avec  le  petit  épiploon. 

§ 3.  — Surface  interne  de  l’estomac. 

La  surface  interne  de  l’estomac  diffère  beaucoup  de  sa  surface  externe  ; 
au  lieu  d’étre  régulièrement  étalée  et  unie,  elle  offre  une  foule  de  plis 
ou  rides  qui  se  dirigent  dans  tous  les  sens,  mais  dont  les  plus  considé- 
rables cependant  sont  parallèles  au  grand  diamètre  de  l’organe.  Ces  plis, 
très  prononcés  dans  l’état  de  vacuité,  disparaissent  lorsqu’il  se  dilate, 
et  avant  même  qu’il  ait  atteint  le  terme  moyen  de  sa  dilatation.  Leur 
étude  se  rattache  à celle  de  la  tunique  interne  ou  muqueuse,  qui  joue 
le  iirincipal  rôle  dans  le  mécanisme  de  leur  formation. 
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C’est  surtout  eu  examinant  l’estomac  par  sa  surface  interne  qu’on  peut 
prendre  une  bonne  idée  de  la  conformation  de  ses  deux  orifices. 

L’orifice  œsophagien  est  remarquable  par  sa  direction  borizontale,  par 
la  présence  de  jilis  rayonnés  qui  s’effacent  pendant  le  passage  du  bol  ali- 
mentaire, par  sa  facile  dilatabilité,  par  l’annean  inégalement  frangé  ou 
dentelé  que  nous  avons  déjà  mentionné,  et  par  un  changement  de  colo- 
ration qui,  d’un  blanc  mat  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  devient 
d’un  blanc  cendré  à l’entrée  de  l’estomac. 

L’orifice  pyloriqne  dilfère  du  précédent:  L par  son  obliquité;  'it'  par 
son  diamètre,  qui  est  beanconp  plus  petit  et  ([ni  ne  dépasse  [>as  en  général 
1 centimètre;  8“  par  sa  résistance,  qui  le  rend  beanconp  moins  dila- 
table; 4°  enfin  par  l’existence  d’une  valvule,  {A  valmile  pylorique. 

Valvule  pylorique.  — Celte  valvule  est  formée  par  un  repli  circulaire 
de  la  mn([nense,  en  sorte  (jiie  lorsqu’on  l’examine  sur  un  estomac  des- 
séché, elle  représente  assez  bien  le  diapbragme  d’un  instrument  d’op- 
tique, sans  en  avoir  cependant  la  parfaite  régularité.  Elle  n’offre  pas  sur 
tons  les  points  la  même  largeur.  — Des  quatre  Inniqnes  de  l’estomac, 
trois  concourent  à sa  formation.  La  conebe  des  fibres  circulaires,  qui 
s’épaissit  progressivement  en  se  rap[)rocbanl  du  duodénum,  et  qui  offre 
de  dà4  millimètres  d’épaisseur  sur  le  pylore,  cesse  brusquement  sur  le 
pourtour  de  cet  orifice;  elle  se  comporte  à la  manière  d’un  tube  à parois 
très  épaisses  qui  serait  introduit  dans  un  tube  à minces  parois.  De  là, 
entre  la  surface  interne  de  restomac  et  celle  (Lu  duodénum,  une  dilfé- 
rence  de  niveau  qui,  vue  par  rinlesliii,  rappelle  déjà  assez  bien  l’as[)ect 
d’une  valvule  annulaire.  — Les  deux  couches,  internes  parvenues  sur 
la  limite  de  la  couche  des  fibres  circulaires,  s’adossent  [)our  former  un 
pli  circulaire  aussi,  et  analogue  à ceux  (ju’elles  forment  sur  toute  la  sur- 
face interne  de  l’organe  dans  l’état  de  vacuité,  pli  qui  est  du  reste  peu 
élevée  et  qui  s’efface  en  grande  [uirlie  ou  môme  complètement  par  la 
dilatation  du  pylore,  bien  que  cet  orifice  soit  peu  dilatable. 

Ainsi  se  trouve  constituée  la  valvule  pylorique.  Elle  est  donc  formée 
principalement  parla  couche  des  fibres  circulaires,  et  accessoirement  par 
un  simple  repli  des  deux  tuni([ues  internes,  c’est-à-dire  par  une  partie 
fixe  ou  constante  et  par  une  partie  accessoire,  laquelle  ap))araît  dans 
l’état  de  vacuité  du  viscère,  [)uis  disparaît  dans  sou  état  de  dilalalion. 
Elle  dilfère  beaucoup  de  la  valvule  iléo-cæcale,  qui  sera  décrite  plus 
loin.  Celle-ci  est  due  à l’invagination  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros 
intestin,  tandis  que  la  valvule  pylorique  reconnaît  surtout  pour  cause 
l’inégale  épaisseur  des  deux  tuniques  musculaires  correspondantes. 

Les  parois  de  l’estomac  ne  présentent  [)as  une  épaisseur  uniforme.  En 
[(reliant  pour  point  de  dé[)urt  la  [laiiie  ceiiliale  de  l’ime  des  faces  de  c(d 
organe,  on  remar([ue  ([ue  l’épaisseur  de  ces  [larois  diminue  en  se  [lortiinl 
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vers  la  grosse  tubérosité,  où  elle  se  réduit  à son  minimum  ; qu’elle  aug- 
mente au  contraire  de  plus  en  plus  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  pylore, 
sur  lequel  elle  arrive  à son  maximum.  Elle  ne  varie  pas  très  sensible- 
ment en  se  rapprochant  de  l’un  ou  l’autre  bord. 

§ 4.  — Structure  de  l’estomac. 

L’estomac  est  formé  de  quatre  couches  ou  tuniques  ainsi  superpo- 
sées : une  couche  séreuse,  une  couche  musculaire,  une  couche  cellulo- 
fihreuse,  une  couche  muqueuse.  Il  comprend  en  outre,  dans  sa  texture, 
des  glandes,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  conjonctif. 

A.  Tanique  séreuse  ou  péritonéale. 

Le  péritoine  fournit  à presque  tous  les  viscères  de  l’abdomen  une  enve- 
loppe qui  les  entoure,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Cette 
enveloppe,  pour  la  plupart  d’entre  eux,  est  ouverte  sur  un  de  leurs  bords. 
Par  une  exception  qui  lui  est  commune  avec  l’arc  transverse  du  côlon, 
celle  que  la  séreuse  abdominale  fournit  à l’estomac  est  ouverte  sur  toute 
sa  circonférence  : elle  se  compose  en  d’autres  termes  de  deux  lames, 
dont  l’une  répond  à sa  face  supérieure,  et  l’autre  à sa  face  postérieure. 

Chacune  de  ces  lames  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  à la  partie 
centrale  de  la  face  qui  lui  correspond  ; mais  au  delà  de  cette  partie 
moyenne  elles  deviennent  de  moins  en  moins  adhérentes. 

Parvenues  sur  la  circonférence  de  l’organe,  elles  s’adossent  l’une  à 
l’autre  en  circonscrivant  un  petit  espace  prismatique  et  triangulaire 
dont  la  base  répond  au  viscère.  Puis,  ainsi  adossées,  elles  se  prolongent: 
celles  de  la  petite  courbure  vers  le  foie;  celles  de  la  grande  courbure 
vers  l’hypogastre,  pour  remonter  ensuite  jusqu’au  côlon  transverse  ; 
celles  de  la  grosse  tubérosité  vers  la  rate. 

Les  deux  lames  qui  se  dirigent  de  la  petite  courbure  vers  le  foie  con- 
stituent le épiploo7i^  ou  épiploon  gastro-hépatique. 

Celles  qui  se  portent  de  la  grande  courbure  vers  l’hypogastre  et  le 
côlon  forment  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-colique.  Elles  se 
comportent  de  la  manière  suivante  : après  s’ètre  adossées,  elles  descen- 
dent au-devant  de  la  portion  transversale  du  côlon  et  des  circonvolutions 
de  l’intestin  grêle  jusqu’aux  limites  qui  séparent  la  région  ombilicale  de 
la  région  hypogastrique,  souvent  un  peu  plus  bas;  puis,  se  réfléchissant 
alors  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  toutes  deux  remontent  jus- 
qu’au côlon  transverse,  s’écartent  au-devant  de  cet  intestin,  l’embrassent 
dans  leur  intervalle  et  se  réunissent  de  nouveau  à sa  partie  postérieure 
pour  donner  naissance  au  mésocôlon  transverse,  large  pédicule  séreux 
<]ui  attache  l’arc  du  côlon  à la  paroi  postérieure  de  rabdomen. 
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Les  deux  lames  qui  s’éteiideut  de  la  grosse  tubérosité  à la  face  interne 
de  la  rate  constituent  Vépiploon  gaslro-splénique. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède,  que  la  tunique  péritonéale  de 
restoniac  n’est  qu’une  dépendance  d’un  re})li  séreux  plus  important  qui 
descend  du  foie  el  de  la  rate  vers  l’arc  du  côlon,  cl  dont  les  deux  lames 
s’écartenl  ie  recevoir  dans  leur  intervalle.  L’adhérence  pres([ue 
nulle  de  ces  lames,  leur  trajet,  les  connexions  ({u’elles  présentent,  nous 
expliquent  trèshien,  d’une  part  l’extrèmc  facilité  avec  laquelle  cet  organe 
se  dilate,  de  l’autre  les  changements  (|ui  s’opèrent  dans  ses  rapiiorts  sous 
rinlluence  de  celte  dilatation. 

En  se  dilatant,  il  écarte  les  deux  lames  du  repli  séreux  dans  lequel  il 
est  situé,  pénètre  dans  l’intervalle  des  épiiiloons  gaslro-hépatiijue,  gas- 
tro-splénique et  gastro-colique,  el  se  rapproche  ainsi  : du  foie,  dont  il 
embrasse  alors  le  petit  lobe  [lar  sa  petit  courbure;  de  la  rate,  qui  vient 
s’appli(|uer  sur  sa  grosse  tubérosité;  el  enfin  du  côlon  transverse,  au- 
devant  duquel  il  descend. 

Lorsijue  au  contraire  son  volume  diminue,  il  se  relire  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre  de  la  loge  (jue  lui  forme  le  péritoine,  abandonne  les 
épiploons  (|ui  s’allongent  en  raison  dii'ecle  de  son  retrait,  et  s’éloigne 
simultanément  : du  foie,  dont  le  petit  lobe  remonte  au-dessus  de  son  bord 
concave;  de  la  rate,  dont  le  pédicule  se  reconstitue,  et  du  côlon,  qui 
redevient  inférieur  à sa  grande  coui  biire. 

La  tunique  séreuse  de  l’estomac  est  donc  disposée  de  manière  à conci- 
lier la  variabilité  de  son  volume  avec  la  fixité  de  son  siège  et  de  ses  j'ap- 
jiorts.  Elle  est  à la  fois  [lour  cet  organe  un  moyen  d’isolement  el  un  moyen 
d’union.  Elle  conslilne  en  outre,  pour  les  vaisseaux  qui  renloureiit,  un 
moyen  de  protection,  et  pour  ses  parois  un  moyen  de  résistance. 

11.  Tiiiiif|tic  miiseiilïiire. 

Cette  tuni(|ue  ne  présente  pas  une  épaisseur  uniforme.  Très  épaisse 
dans  toute  sa  portion  pylorique,  un  peu  moins  au  niveau  de  la  petite 
courbure,  moins  encore  sur  les  deux  faces  et  sur  la  grande  courbure, 
elle  devient  extrêmement  mince  sur  le  sommet  du  grand  cul-de-sac. 
Traduites  en  chiffres,  ces  différences  sont  plus  sensibles:  au  voisinage 
du  pylore,  son  épaisseur  varie  de  3 à T millimètres;  sur  la  petite 
courbure,  elle  ne  dépasse  [las  1"’'",5;  sur  les  deux  faces  et  sur  la  grande 
courbure,  elle  se  réduit  à l millimètre  et  sur  la  partie  centrale  de  la 
grosse  tubérosité,  à un  tiers  de  millimètre.  C’est  surtout  à la  tunique 
musculaire  qu’il  faut  attribuer  les  différences  d’épaisseur  que  nous  offre 
l’estomac  dans  ses  diverses  régions. 

Les  fibres  qui  composent  cette  tunicfue  sont  de  trois  ordres:  longi- 
tudinales, circulaires,  elliptiques. 
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Les  premières  font  suite  aux  fibres  longitudinales  de  Lœsophage  qui 
semblent  se  prolonger  sur  l’estomac  de  gauche  à droite  pour  se  continuer 
au  niveau  du  pylore  avec  les  fibres  longitudinales  de  l’intestin  grêle. 
Elles  sont  situées  immédiatement  au-dessous  de  la  tunique  séreuse. 

Les  fibres  circulaires  de  l’estomac  prolongent  la  couche  des  fihres 
circulaires  de  l’œsophage;  elles  sont  sous-jacentes  aux  précédentes. 

Les  fibres  elliptiques,  fibres  à anses  de  quelques  auteurs,  font  suile 
aussi  aux  fibres  circulaires  du  conduit  œsophagien.  Elles  forment  un 
troisième  plan  qui  repose  immédiatement  sur  la  tunique  fibreuse. 

La  tunique  musculaire  de  l’estomac^comprend  donc  trois  plans  super- 
posés : un  plan  superficiel,  un  plan  moyen,  un  plan  profond. 

1°  Plan  superficiel.  — Il  constitue  uiie  dépendance  de  la  couche 
musculaire  longitudinale  du  canal  alimentaire. — Parvenue  à l’extré- 
mité inférieure  de  l’œsophage,  cette  couche  s’épanouit  très  réguliè- 
rement. Les  fibres  qui  répondent  au  côté  droit  du  conduit  se  prolongent 
sur  la  petite  courbure  de  l’estomac  en  formant  une  bande  musculaire 
très  accusée  qui  a reçu  le  nom  de  cravate  de  Suisse.  Celles  qui  répon- 
dent au  côté  gauche  descendent  sur  la  grosse  tubérosité.  Les  antérieures 
et  les  postérieures,  ayant  à se  répartir  sur  des  surfaces  très  étendues, 
constituent  une  couche  de  la  plus  extrême  minceur. 

Toutes  ces  fibres  embrassent  en  rayonnant  l’orifice  supérieur  de  l’es- 
tomac, puis  décrivent  des  courbes  à concavité  supérieure,  en  se  prolon- 
geant de  son  extrémité  splénique  jusqu’au  pylore. 

A mesure  qu’elles  s’avancent  vers  l’orifice  pylorique,  on  les  voit 
former  une  couche  de  plus  en  plus  épaisse.  Au  niveau  de  cet  orifice, 
elles  se  continuent  avec  le  plan  longitudinal  de  l’intestin  grêle. 

Le  plan  longitudinal  est  donc  partout  continu.  Il  est  disposé  sur  l’es- 
-tomac  comme  sur  l’œsophage  et  l’intestin  grêle.  Ce  qui  le  distingue  ici, 
c’est  seulement  son  extrême  minceur,  surtout  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  deux  faces  et  sur  la  grosse  tubérosité;  mais  il  ne  fait  défaut 
sur  aucun  point.  En  détachant  de  la  surface  du  viscère  des  lambeaux 
de  la  séreuse  et  en  les  examinant  au  microscope,  on  remarque  sur  la 
face  profonde  de  celle-ci  des  faisceaux  musculaires  longitudinalement 
dirigés,  qui  s’envoient  réciproquement  des  fascicules,  et  qui  affectent 
sur  toute  leur  étendue  une  disposition  plexiforme. 


2“  rian  moyen  on  circulaire.  — Des  trois  plans  qui  se  superposent 
pour  former  la  tunique  musculaire  de  l’estomac,  celui-ci  est  sans  con- 
tredit le  plus  régulier,  le  plus  uniformément  réparti,  le  plus  étendu  et 
le  plus  important.  Les  fibres  qui  le  constituen  t représentent  des  anneaux 
perpendiculaires  au  grand  axe  de  l’organe.  Elles  forment  une  couche 
continue  qui  commence  au  côté  droit  du  cardia  et  qui  s’étend  jusqu’au 
pylore,  en  augineiitanl  progressivement  d’épaisseur.  Celles  qui  embras- 


IV®  ÉDIT. 


— Il 


IV. 


16^ 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION. 


sent  le  coté  droit  du  cardia  se  dirigent  très  obliquement  en  bas  et  à 
gauche,  en  sorte  qu’elles  recouvrent  en  partie  la  grosse  tubérosité. 

Suivant  Santorini,  ces  fibres  s’enrouleraient  autour  de  l’estomac  à la 
manière  d’une  spirale.  Selon  Haller,  après  avoir  enlouré  cet  organe, 
leurs  deux  extrémités  s’entre-croiseraient  pour  aller  se  cacher  un  peu 
plus  loin  sous  les  fibres  voisines.  Mais  Helvétius  a émis  une  opinion 
mieux  fondée,  en  avançant  qu’elles  forment  de  simples  anneaux. 

3°  Plan  profond  on  elliptique.  — Les  libres  elliptiques  répondent 
par  leur  partie  moyenne  à la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  et  par  leurs 
extrémités  aux  deux  faces  et  à la  grande  courbure  du  viscère.  Les  plus 
élevées,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  apparentes,  forment  une 
sorte  de  ruban  dont  la  partie  moyenne  repose  sur  la  grosse  tubérosité, 
et  dont  les  deux  moitiés,  liorizontalement  dirigées  de  gauclie  à droite, 
se  prolongent  sur  les  faces  antérieure  cl  postérieure  en  s’épanouissant 
de  jilus  en  plus  |)oui‘  se  terminer  an  niveau  de  la  portion  pyloimjuc  sur 


Ejg.  ?.)1. — Couche  lonfjituduiale  de  la  liinUjue  musculaire  de  l'estomac. 

1.  Petile  courbure  de  l’cstoiiiac.  — 2,  2.  Grande  courbure,  ou  bord  convexe  de  ce 
viscère.  — 3.  Sa  grosse  tubérosité.  — i.  Sa  petite  tubérosité.  — 5.  Extrémité  inté- 
rieure de  Tœsophage.  — G,  6.  IJniite  respective  de  ce  conduit  et  de  Tcstomac,  à 
la((uelle  correspond  le  cardia.  — 7,  7.  Son  extrémité  terminale  ou  pvlorique  se  con- 
tinuant avec  l’origine  de  l’intestin  grêle.  — 8,  8.  Fibres  longitudinales  de  la  petite 
courbure,  ou  cravate  de  Suisse.  — 9.  Fibres  longitudinales  qui  descendent  de  la  partie 
gauche  de  l’œsophage  sur  la  grosse  tubérosité,  pour  se  j)rolonger  ensuite  sur  toute 
l’étendue  de  la  grande  courbure.  — 10,  10.  Fibres  longitudinales  de  la  grande  cour- 
bure. — 11.  Fibres  longitudinales  des  faces  antérieures  et  postériciiies  formant  une 
coiœhe  continue,  mais  extrêmement  mince. 
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laquelle  elles  s’étendent  à peine.  Le  bord  supérieur  de  ce  ruban  forme 
un  relief  très  sensible;  il  est  demi-circulaire  sur  le  cardia,  rectiligne 
et  très  régulier  sur  les  deux  faces  de  l’estomac,  où  il  reste  séparé  de 
la  petite  courbure  par  un  intervalle  de  15  millimètres  environ.  Du 
bord  inférieur  du  ruban  partent  des  faisceaux  aplatis  et  curvilignes,  qui 
se  dirigent  obliquement  en  bas  et  qui  se  rapprochent  graduellement  des 
faisceaux  circulaires  avec  lesquels  ils  se  confondent  avant  d’atteindre  la 
grande  courbure  (fig.  792).  ^ ■ 

Les  fibres  elliptiques  les  plus  rapprochées  de  l’extrémité  splénique 
décrivent  des  ellipses  à court  trajet.  — Les  plus  inférieures  répondent 
seulement  à la  grosse  tubérosité  ; elles  s’entre-croisent  à angle  très  aigu 
avec  les  fibres  circulaires  correspondantes,  en  formant  des  anneaux  de 
plus  en  plus  étroits,  qui  ont  pour  centre  commun  le  sommet  de  celte 
tubérosité.  Ces  courtes  fibres  elliptiques  ont  été  considérées  à tort  par 
Helvétius  comme  une  dépendance  du  plan  moyen  ou  circulaire. 


l’iG.  7ü!2.  — Coucites  circulaire  et  elliptique  de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac 
qui  a été  retourné,  en  sorte  que  celte  tunique  est  vue  ici  par  sa  face  jjrofonde. 

1,1.  Fibres  circulaires  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsopliage.  — 2.  Fibres  circu- 
aires  de  ce  conduit  s'inclinant,  en  bas  et  à gauche,  pour  se  porter  vers  la  grosse 
tubérosité.  — o,  3.  Couche  des  fibres  circulaires  de  l’estomac,  très  accusée  et  recou- 
verte seulement  par  la  muqueuse  au  niveau  de  la  petite  courbure.  — 4.  4.  Fibres 
circulaires  du  pylore.  — 5,  5.  Couche  des  fibres  elliptiques.  — 6.  Partie  moyenne  de 
cette  couche  reposant  sur  la  grosse  tubérosité.  — 7,  7.  Son  bord  supérieur.  — 8.  Son 
bord  inférieur,  duquel  se  détachent  un  grand  nondjre  de  languettes  qui  ne  tardent 
pas  à se  confondre  avec  les  faisceaux  circulaires.  — 9.  Ces  mêmes  fibres  recouvrant 
toute  rextrémilé  gauche  de  l’estomac.  — 10.  Les  mêmes,  devenues  annulaires.  — 
11.  Coupe  destinée  à montrer  les  fibres  circulaires  sous-jacentes. 
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Le  plan  elliptique  de  l’estomac,  ainsi  que  le  plan  circulaire,  pro- 
viennent l’un  et  l’autre  de  la  couche  circulaire  de  l’œsopliage.  Pour 
comprendre  comment  celte  dernière,  qui  avait  formé  jusque-là  un  plan 
unique,  se  partage  au  niveau  du  cardia  en  deux  plans  perpendiculaires 
et  superposés,  il  suffit  de  remarquer  : 1'’  que  ses  fibres  ne  sont  pas 
parallèles,  mais  entre-croisées  sous  des  angles  très  aigus  sur  la  partie  la 
plus  inférieure  de  l’ccsophage  ; qu’autour  du  cardia  les  anneaux  qu’elles 
représentent  s’inclinent  davantage  et  d’une  manière  plus  notable  encore 
au-dessous  de  cet  orifice  ; les  unes  se  dirigeant  de  droite  à gaucbe  et  de 
baul  en  bas  forment  le  plan  moyen  et  circulaire  ; les  autres  se  [)ortant 
de  baul  en  bas  et  de  gauche  à droite  donnent  naissance  au  plan  profond 
ou  elliptique,  qui  croise  perpendiculairement  le  |)récédent. 

Analogie  de  la  tunique  musculaire  de  restomac  avec  celle  de  l'œso- 
pliage  et  des  intestins. — Bien  (|ue  la  tunique  musculaire  de  l’estomac 
nous  olfre  une  strnclure  un  peu  plus  compliquée  que  celle  de  l’œsopbage 
et  de  l’inleslin,  on  voit  cependant,  lorsqu’on  la  compare  à ces  dernières, 
(jifelle  n’en  dillere  pas  très  notablement.  — liOplan  superficiel,  en  elfel, 
représente  bien  manifestement  la  coucbe  longitudinale  des  autres  paidies 
du  canal  alimentaire.  11  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
[)lan  correspondant  des  parties  (jui  le  précèdent  et  qui  le  suivent.  11  n’est 
donc  pas  senlemenl  l’analogue  de  ceux-ci  ; il  en  est  le  i)roloiigement  ; 
il  les  unit  run  à l’autre,  en  sorte  (jue  la  coucbe  musculaire  longitudinale 
dn  tube  digestif  ne  se  trouve  nulle  part  interrompue.  — Quant  à la 
coucbe  moyenne,  elle  réj)ète  très  exactement  la  coucbe  circulaire  de 
l’œso[)bage  et  des  intestins.  — Beste  donc  la  coucbe  profonde,  qui 
semble  ici  comme  surajoutée,  et  (jui  ne  l’est  pas  cependant,  puisque  les 
fibres  ellipli(}ues  })roviennent  aussi  de  la  coucbe  circulaire  de  rœsopbage, 
la(pielle,  en  se  prolongeant  sur  l’eslomac,  se  dédouble  afin  de  sup[)léer 
à la  minceur  et  à la  faiblesse  de  la  couche  longitudinale.  Ge  dédouble- 
ment de  la  coucbe  profonde  est  en  réalité  la  seule  ditférence  importante 
(}ui  distingue  la  tunique  musculaire  de  cet  organe  de  celles  de  l’œso- 
pbage  et  du  canal  intestinal. 

Action  de  la  tunique  musculaire . — Les  fibres  longitudinales  de 
rœsopbage,  en  s’épanouissant  sur  la  i)arlie  supérieure  de  l’estomac, 
décrivent  des  courbes  dont  la  convexité  regarde  Taxe  du  cardia:  or,  au 
moment  où  elles  se  contractent,  toutes  ces  courbes  se  redressent,  ou 
du  moins  tendent  à se  rapprocher  de  la  direction  rectiligne  : elles  ont 
j)our  attribution,  par  conséquent,  de  dilater  cet  orifice  en  l’attirant  vers 
le  diaphragme. 

Les  fibres  circulaires  font  progresser  les  aliments  de  la  grosse  tubéro- 
sité vers  le  pylore,  ou  du  pylore  vers  la  grosse  tubérosité,  suivant  qu’elles 
se  conli-actenl  de  gauche  à droite  ou  de  droite  à gauche:  elles  piésident. 
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en  un  mot,  aux  mouvements  péristaltique  et  antipéristaltique  de  l’es- 
tomac. — De  plus,  celles  qui  répondent  au  pylore  constituent  pour  cet 
orifice  un  sphincter  puissant.  — Celles  qui  répondent  au  côté  droit  du 
cardia  concourent  à former,  avec  les  fibres  elliptiques  qui  répondent 
au  côté  gauche  du  même  orifice,  un  autre  sphincter  moins  accusé,  mais 
non  moins  réel  que  le  précédent.  Ce  sphincter  de  l’orifice  œsophagien 
reste  contracté  pendant  toute  la  durée  de  la  chymification,  en  sorte  que 
les  aliments,  sous  l’influence  du  mouvement  antipérislaltique,  ne  peu- 
vent remonter  dans  l’œsophage.  Tl  a pour  antagoniste  les  libres  rayon- 
nées  qui  le  recouvrent.  Lorsque  ces  dernières  associent  leur  action  à 
celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  elles  entr’ouvrent 
l’orifice  cardiaque  en  l’attirant  directement  en  haut,  et  jouent  ainsi  un 
rôle  très  important  dans  l’acte  du  vomissement. 

Les  fibres  elliptiques  ont  pour  usage  de  comprimer  la  grosse  tubérosité, 
ainsi  que  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’estomac,  et  de  diriger  les  aliments 
par  conséquent  à droite  et  en  haut,  c’est-à-dire  vers  l’orifice  pylorique. 
Elles  unissent  leur  action  à celle  des  fibres  circulaires. 

G.  Tunique  cellulo-fibreuse. 

La  troisième  tunique  de  l’estomac,  tunique  nerveuse  des  anciens, 
tunique  fibreuse  d’Helvétius,  tunique  celluleuse  de  Ruysch,  d’ Albinus,  de 
Winslow  et  de  la  plupart  des  auteurs,  est  la  plus  faible,  la  plus  extensible 
et  la  plus  vasculaire  des  quatre  couches  qui  constituent  les  parois  de  cet 
organe.  — Sa  face  externe  n’adhère  à la  tunique  musculaire  que  par  des 
liens  filamenteux  assez  lâches,  en  sorte  que  lorsque  celle-ci  se  resserre, 
elle  s’en  détache  en  partie  pour  s’appliquer  à elle-même  en  formant  des 
plis  plus  ou  moins  élevés.  — Sa  face  interne  est  unie  à la  tunique  mu- 
queuse d’une  manière  si  intime,  qu’elle  ne  saurait  en  être  séparée  ; c’est 
pourquoi  les  deux  membranes,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  se 
plissent  et  se  déplissent  toujours  simultanément. 

Cette  tunique  est  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  groupées  par 
faisceaux,  qui  s’entre-croisent  en  tous  sens.  Dans  les  intervalles  de  ces 
faisceaux  et  fascicules  cheminent  des  fibres  élastiques,  beaucoup  moins 
nombreuses  que  les  fibres  précédentes.  Celte  tunique  renferme  dans  son 
épaisseur  un  riche  plexus  vasculaire  composé  de  toutes  les  artérioles  qui 
se  rendent  à la  muqueuse  de  l’estomac,  de  toutes  les  veinules  qui  en 
partent  et  de  radicules  lymphatiques  très  multipliées  aussi,  anasto- 
mosées entre  elles  comme  les  vaisseaux  sanguins  correspondants.  Dans 
ses  mailles  on  trouve  en  outre  de  très  minimes  ganglions,  des  filets  ner- 
veux qui  les  traversent  pour  se  rendre  à la  muqueuse,  et  des  cellules 
adipeuses  en  quantité  variable,  suivant  les  individus,  visibles  seulement 
au  microscope. 
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Lorsqu’on  soumet  à la  macération  un  lambeau  des  parois  de  l’estomac, 
l’eau,  s’infiltrant  dans  tontes  les  aréoles  de  la  tunique  celluleuse,  ne 
tarde  pas  à la  distendre  au  point  de  lui  donner  une  épaisseur  huit  à dix 
fois  plus  considérable.  L’insufflation  produit  un  résultat  analogue. 

Sa  destination  est  de  servir  de  soutien,  d’une  part,  à la  tunique  mu- 
queuse, de  l’autre  aux  vaisseaux  qui  vont  se  ramifier  dans  cette  tunique 
ou  qui  en  partent.  C’est  bien  à tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  voir 
en  elle  une  sorte  de  charpente  appelée  par  sa  résistance  à protéger  toutes 
les  autres  tuniques;  car  elle  'est  bien  inférieure,  sons  ce  rapport,  aux 
tuniques  séreuse  et  musculeuse. 

n.  Tunique  niiiqiieiü^c. 

La  tunique  interne  de  l’estomac  on  tunique  muqueuse,  tunique 
veloutée  de  Fallope,  glanduleuse  de  Willis,  villeuse  de  Meckel,  est 
celle  qui  joue  le  principal  rôle  dans  l’acte  de  la  chymificalion. 

Elle  est  caractérisée  surtout  par  son  épaisseur,  par  ses  innombrables 
glandes,  })ar  sa  grande  vascularité,  en  un  mol  par  sa  structure  à la  fois 
compliquée  et  délicate. 

Considérée  an  point  de  vue  palliologiijue,  elle  n’est  pas  moins  digne 
d’intérél.  Ses  maladies,  sans  olfrir  ni  la  fré([uence,  ni  les  conséquences, 
ni  même  la  plupart  des  caraclèresque  leur  avait  attribués  l’école  de  Brous- 
sais, sont  cependant  assez  communes,  assez  variées,  assez  importantes 
pour  lui  assigner  une  large  [)lace  dons  nos  cadres  nosologiques. 

Déjà  si  distincte  des  antres  tuniques  de  l’estomac  par  sa  texture,  ses 
fonctions,  ses  maladies,  elle  s’en  distingue  encore  par  l’extrême  rapidité 
avec  ia({uelle  elle  s’altère  après  la  mort,  rapidité  telle  que,  parmi  les 
cadavres  apportés  dans  nos  pavillons  de  dissection,  il  en  est  bien  peu 
chez  lesquels  cette  liini(|ue  se  })i*ésenle  à nous  dans  un  état  jiarfaitement 
normal.  De  tontes  les  })arlies  concourant  à former  l’économie  animale, 
c’est  celle  dont  le  ramollissement  cadavérique  s’empare  la  première  : 
d’où  il  suit  que  pour  prendre  une  notion  exacte  de  sa  structure,  il  faut 
l’observer  sans  retard  et  en  quelque  sorte  d’urgence. 

En  abordant  l’étude  de  cette  tunique,  nous  avons  donc  à nous  poser 
les  questions  suivantes  : Quelles  senties  propriétés  qui  la  caractérisent 
pendant  la  vie?  Quelles  sont  les  altérations  qu’elle  éprouve  après  la  mort? 
Au  bout  de  combien  de  temj)s  ces  altérations  se  produisent-elles?  Pour 
répondre  à ces  questions,  nous  allons  successivement  examiner  à l’état 
sain  et  dans  leur  étal  d’altération  cadavérique  sa  couleur,  son  épaisseur, 
sa  consistance;  nous  étudierons  ensuite  sa  surface  libre  et  sa  structure. 

1”  Couleur.  — Pendant  la  durée  de  la  chymification,  la  muqueuse  de 
l’estomac  devient  (urgescente  et  prend  une  couleur  rosée  qui  peut  s’élever 
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jusqu’au  rouge  et  même  au  rouge  iulense,  ainsi  que  l’a  constaté  Cl.  Ber- 
nard. Cette  couleur  et  cette  turgescence  sont  dues  alors  à l’activité  de 
sa  circulation,  c’est-à-dire  à l’injection  des  capillaires  extrêmement 
nombreux  qu’elle  reçoit. 

Dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  elle  est  exsangue  et  d’un  blanc 
grisâtre.  Ainsi  défini,  ce  second  mode  de  coloration  pourrait  laisser 
beaucoup  d’incertitude  dans  l’esprit  du  médecin  qui  procède  à une  au- 
topsie vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la  mort;  car  les  couleurs 
mixtes  comportent  toujours  une  foule  de  nuances,  et  il  aurait  à se  demander 
si  celle  qu’il  observe  est  bien  la  couleur  naturelle  de  l’organe,  ou  si  elle 
n’est  pas  le  résultat  soit  d’une  putréfaction  commençante,  soit  d’un  état 
morbide.  Mais  une  comparaison  lèvera  tous  ses  doutes  : la  couleur  de 
la  muqueuse  stomacale,  chez  les  individus  dont  Vestomac  a conservé 
toute  son  intégrité,  est  parfaitement  semblable  à celle  que  présentent 
les  circonvolutions  du  cerveau  lorsqu’elles  ont  été  dépouillées  des 
membranes  qui  les  recouvrent. 

En  étudiant  cette  muqueuse  sur  des  suppliciés  et  sur  des  hommes  morts 
subitement  en  état  de  parfaite  santé,  Rousseau,  l’un  des  premiers,  a été 
conduit  à constater  sa  couleur  blanche.  Billard,  qui  avait  eu  l’occasion 
d’examiner  un  grand  nombre  de  sujets  morts  instantanément,  est  venu 
ensuite  confirmer  l’exactitude  de  ses  observations.  Mais  il  fait  remarquer 
avec  beaucoup  de  raison  qu’une  teinte  légèrement  cendrée  se  trouve  ordi- 
nairement mêlée  à la  couleur  blanche.  Comme  ces  deux  auteurs,  j’ai 
été  assez  heureux  pour  observer,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit 
quelques  heures  après  plusieurs  estomacs  parfaitement  sains,  et  j’ai 
pu  reconnaître,  avec  le  second,  que  sur  chacun  de  'ceux-ci  la  surface 
interne  de  la  muqueuse  gastrique  était  d’un  blanc  cendré. 

Cette  couleur  se  conserve  dans  toute  son  intégrité  huit  ou  dix  heures 
après  la  mort  en  été,  vingt-quatre,  trente  et  trente-six  heures  en  hiver. 
Ce  laps  de  temps  écoulé,  elle  commence  à s’altérer.  Si  l’estomac  ren- 
ferme des  substances  alimentaires  ou  des  boissons  dans  sa  cavité,  elle 
s’altère  plus  tôt.  En  s’altérant,  elle  prend  des  nuances  très  variées,  mais 
qui  ont  toutes  pour  caractères  communs  d’être  plus  foncées  et  de  s’asso- 
cier entre  elles  en  nombre  indéterminé.  C’est  dans  cet  état  d’altération 
qu’elle  a été  vue  et  décrite  par  la  plupart  des  auteurs,  d’où  la  diver- 
gence des  opinions  qu’ils  ont  émises  sur  ce  point.  Ainsi  elle  serait,  sui- 
vant Sabatier,  rouge  pourpre;  elle  est  rougeâtre,  d’après  Bichat ; d’un 
rouge  marbré,  selon  Chaussier;  d’une  teinte  grisâtre  qui  tire  un  peu  sur 
le  jaune  et  le  rouge,  selon  Boyer,  etc.  Ces  dilférentes  nuances  et  d’autres 
qu’il  serait  inutile  de  passer  en  revue,  se  présentent,  en  effet,  aux  regards 
de  l’observateur  qui  fait  l’autopsie  d’un  cadavre  deux  jours  après  la  mort. 
Mais  toutes  sont  le  résultat,  soit  d’un  simple  phénomène  d’imbibition, 
soit  d’une  putréfaction  commençnnte,  soit  de  ces  deux  'causes  réunies. 
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ûpaisscui*.  — (]lipz  riiomnie  adulte,  l’épaisseur  de  la  tuni(jue 
interne  de  l’estomac  est  de  un  peu  plus  épaisse  dans  la  moilié 

pylorique  et  d’autant  plus  mince  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’extré- 
mité splénique.  Mais  ces  différences  d’épaisseur  sont  peu  prononcées  ; 
elles  ne  dépassent  pas  deux  à trois  dixièmes  de  millimètre.  Ce  n’est  que 
sur  la  grosse  tubérosité  qu’elles  deviennent  plus  sensibles. 

Consistance.  — ■ La  iiuiqueuse  de  l’estomac,  dans  l’état  sain,  est 
caractérisée  par  une  certaine  fermeté.  On  peut  l’essuyer,  la  frotter  avec 
un  linge  et  même  assez  rudement  sans  l’entamer.  Cependant  elle  est  bien 
inférieure,  sous  ce  rapport,  a la  muqueuse  œsophagienne,  à la  muqueuse 
pharyngienne,  et  surtout  à la  mu([ueuse  buccale. 

De  toutes  les  propriétés  inbéreutes  à cette  membrane,  la  consistance 
estime  de  celles  (jui  s’altère  le  plus  rapidement.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  nuujueuse  de  l’estomac  a déjà  perdu  une  partie  de  sa  fermeté; 
après  un  laps  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  elle  se  montre  mani- 
festement ramollie  sur  cerlaiiis  points,  en  voie  de  ramollissement  sur 
d’autres.  Les  points  les  premiers  frappés  de  ramollissement  sont  ceux 
(|ui  se  trouvent  en  contact  avec  des  liquides  ondes  débris  de  matières 
alimentnires.  C’est  pourquoi  le  ramollissement  cadavériipie  semlile  avoir 
pour  siège  de  prédilection  la  grosse  extrémité,  et  mi  généi'al  les  partii'S 
les  plus  déclives  de  l’estomac. 
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Fig.  793.  — Seriment  de  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac  destiné  a montrer  les  plis, 
les  sillons  et  les  mamelons  de  sa  surface  libre. 

\,  1,  1,  1,  1.  Grands  plis  ou  plis  longitudinaux  de  la  surface  interne  de  l’estomac 
formés  par  l’adossement  des  tuniques  muqueuse  et  celluleuse  ; entre  les  plis  prin- 
cipaux, il  en  existe  d’autres  plus  pelils,  obli((ues  ou  perpendiculaires  aux  précédents, 
avec  lesquels  ils  se  continuent.  — 2,  2,  2.  Sillons  superficiels  de  la  tuni(jue  muqueuse 
se  continuant  aussi  les  uns  avec  les  autres  et  circonscrivant  les  mamfdons  qui  recouvrent 
toute  cette  tunique. 
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A quelle  cause  rapporter  uu  ramollissement  et  une  destruction  si  ra- 
pides? Il  faut  la  chercher  dans  l’action  dissolvante  du  suc  gastrique.  Sans 
influence  sur  les  parois  de  l’estomac  pendant  la  vie,  ce  liquide,  après  la 
mort,  peut  digérer  en  quelque  sorte  la  membrane  qui  le  sécrète.  Hunter, 
le  premier,  s’est  attaché  à établir  ce  fait,  que  sont  venues  confirmer 
plus  tard  les  observations  d’Allan  Burns,  de  Carswel,  d’Ymlach  et  de 
Simpson.  Le  ramollissement  produit  par  le  suc  gastrique  ne  porte  pas 
seulement  sur  la  muqueuse,  mais  aussi  sur  la  tunique  musculaire,  qui 
prend  alors  un  aspect  gélatiniforme  et  qui  perd  toute  consistance. 

a.  Surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  de  Festomac. 

Cette  surface  est  remarquable  par  le  liquide  qui  en  humecte  toute 
l’étendue,  par  les  plis  et  replis  plus  ou  moins  considérables  qu’ellepré- 
sente  dans  l’état  de  vacuité,  par  les  sillons  circulaires  très  superficiels 
qui  la  divisent  en  innombrables  mamelons,  et  enfin  par  ses  myriades 
d’orifices  qui  la  transforment  en  un  véritable  crible. 

Le  liquide  qui  humecte  les  parois  de  l’estomac  est  le  suc  gastrique 
auquel  se  mêle  une  petite  quantité  de  mucus. 

Le.s  plis  sont  le  résultat  du  resserrement  de  l’estomac.  Ils  atteignent 
des  dimensions  d’autant  plus  grandes  et  se  montrent  d’autant  plus 
nombreux,  que  le  resserrement  de  cet  organe  est  plus  prononcé.  Au 


2 


Fig.  794.  — Mamelons  et  orifices  de  la  surface  interne  de  l'estomac,  dont  l'épithélium 
a été  enlevé  {grossissement  de  20  diamètres). 

1,  1,1.  Saillies  mamelonnées  dont  la  surface,  équivalente  à 6 à 8 millimètres  car- 
rés, a été  représentée  en  partie  seulement.  — 2,  2,  2.  Saillies  mamelonnées  dont  la 
surface  varie  de  2 à 4 millimètres  carrés.  — 3.  Saillie  mamelonnée  de  4 à 5 milli- 
mètres carrés.  Toutes  ces  saillies  sont  recouvertes  d’oritices  glandulaires  qui  donnent 
a chacune  d’elles  l’aspect  d’un  petit  crible.  — 4.  Épithélium  d’un  orifice  glandulaire, 
— 5.  Embouchure  de  la  glande. 
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moment  de  riiigeslion  des  aliments,  ils  disparaissent  peu  à peu  et 
s’effacent  coinplclement  dans  l’état  de  moyenne  dilatation  du  viscère. 
Les  principaux  s’étendent  de  la  grande  vers  la  petite  tubérosité.  Mais, 
indépendamment  de  ces  grands  plis,  il  en  existe  une  foule  d’autres  qui 
n’offrent  aucune  direction  déterminée  et  qui  croisent  les  précédents 
sous  les  incidences  les  plus  variées  : de  là  des  anfractuosités,  des  dépres- 
sions, des  vacuoles,  en  un  mot  un  aspect  très  inégal  offrant  quelque 
analogie  avec  la  surbice  d’un  cerveau  qu’on  aurait  cherché  à déplisser. 

Les  sillons  circulaires  qu’on  remanpie  sur  la  surface  libre  de  la 
muqueuse  gastrique  sont  en  général  peu  apparents.  Ils  la  divisent  en 
petits  compartiments  ou  mamelons  à contour  arrondi  et  d’un  diamètre 
de  3 à 4 millimètres  dont  l’existence  est  constante  comme  celle  des 
sillons  qui  les  entourent  et  qui  les  séparent  les  uns  des  autres.  Mais  ils 
se  montrent  d’autant  pins  accusés  que  les  parois  de  l’estomac  sont  plus 
saines.  Dès  que  la  muqueuse  commence  à se  ramollir,  ils  disparaissent. 
C’est  pourquoi  on  ne  les  ol)serve  en  général  que  sur  la  région  pylorique 
dont  le  ramollissement  est  plus  tardif. 

Les  orifices  delà  muqueuse  stomacale  sont  extrêmement  multipliés. 
Sur  les  plus  petits  mamelons,  on  en  compte  de  100  à 150;  sur  les  plus 
grands,  leur  nombre  peut  s’élever  jusqu’à  000  ou  800.  A l’aide  d’une 
loupe,  on  parvient  quelquefois  à les  apercevoir.  Mais  on  ne  peut  en 
prendre  une  bonne  idée  (|u’en  examinant  la  muqueuse  sous  l’eau  légè- 
rement acidulée,  à un  grossissement  de  ^0  à :25  diamètres.  Cette  mem- 
brane offre  alors  l’aspect  d’un  véritable  crible.  Tous  ces  orilices  sont 
circulaires.  Leurdiamèlre  estdeO"’"’,!  à O"’"', 2.  Chacun  d’eux  représente 
l’emboucbure  d’une  glande. 

Ils  étaient  déjà  connus  de  Duysch,  (jui  compare  la  surface  interne  de 
l’estomac  à un  crible.  Us  l’étaient  également  d’Albert  Meckel,  qui, 
examinant  la  muqueuse  gastrique  à l’aide  d’une  loupe,  V‘ô.\\\q  percée 
comme  avec  une  épingle  de  petits  trous  rangés  en  quinconce. 

Existe-t-il  des  jiapilles  et  des  villosités  sur  la  muqueuse  gas- 
trique? Jusqu’en  1857,  la  plupart  des  anatomistes  ont  admis  qu’elle  est 
recouverte  de  papilles;  quelques-uns  lui  attribuaient  des  villosités;  un 
petit  nombre  d’entre  eux  lui  accordent  les  unes  et  les  autres.  Remar- 
(juons  d’abord  que  la  papille  et  la  villosité  sont  deux  organes  de  nature 
très  différente:  l’une  est  un  organe  de  sensibilité,  et  l’autre  un  organe 
d’absorption.  J’ajoute  que  ces  deux  ordres  d’organes  ne  se  trouvent  nulle 
part  réunis  : sur  les  parties  pourvues  de  papilles,  il  n’y  a jamais  de 
villosités  ; sur  celles  qui  sont  recouvertes  de  villosités,  les  papilles  font 
également  défaut.  Si  ces  deux  ordres  de  saillies  étaient  ici  réunis,  leur 
réunion  serait  donc  un  fait  tout  à fait  exceptionnel.  Mais  elle  n’a  pas 
lieu.  La  muqueuse  de  l’estomac  ne  possède  ni  papilles  ni  villosités.  Les 
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papilles  s’arrêtent  à l’orifice  œsophagien,  et  les  villosités  proprement 
dites  ne  commencent  qu’à  l’origine  de  l’intestin  grêle.  Les  noms  de 
tunique  villeuse  et  papillo-villeuse  ne  sauraient  donc  lui  convenir; 
celui  de  tunique  veloutée  que  lui  avait  donné  Fallope  ne  lui  convient 
pas  davantage. 

b.  Structure  de  la  tunique  wAïqueuse  de  Vestomac, 

La  tunique  muqueuse  de  l’estomac  se  compose  : d’une  couche  super- 
ficielle ou  épithéliale,  d’une  couche  profonde  on  musculaire,  et  d’une 
couche  moyenne  essentiellement  glanduleuse. 

Ces  trois  couches  n’offrent  pas  une  égale  épaisseur.  La  couche  épithé- 
iale  et  la  couche  musculaire  sont  l’une  et  l’autre  très  minces.  La  couche 
glanduleuse  est  au  contraire  très  épaisse.  C’est  elle  qui  constitue  en 
réalité  la  muqueuse  gastrique.  Les  deux  autres  n’en  sont  pour  ainsi  dire 
que  des  dépendances  : la  plus  superficielle  la  protège  contre  l’action 
trop  directe  des  matières  ingérées;  la  profonde  s’oppose  par  ses  contrac- 
tions à sa  trop  grande  distension. 

La  couche  épithéliale  se  détache  promptement  après  la  mort.  Sur 
un  mammifère  qui  vient  d’être  sacrifié,  on  peut  l’enlever  aussi  sans  diffi- 
culté. Chez  le  lapin  dont  l’estomac  est  ouvert,  elle  reste  quelquefois 


Fig.  795.  — Epithélium  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

1.  Segment  de  cet  épithélium,  vu  par  sa  “Tace  libre  et  se  présentant  sous  l’aspect 
d’une  mosaïque  à pièces  hexagonales.  — 2,  2.  Cellules  situées  sur  le  bord  du  seg- 
ment ; elles  sont  vues  obliquement,  en  sorte  qu’on  distingue  à la  fois  leur  base,  leur 
surface  et  leur  sommet.  — 3.  Une  cellule  cylindrique,  vue  dans  toute  sa  longueur.  — 
-4.  Son  extrémité  profonde.  — 5.  Son  noyau.  — 6.  Sa  base  ou  extrémité  libre.  — 
7.  Cellule  semblable  à la  précédente.  — 8,  8,  8,  8,  8,  8.  Autres  cellules  de  forme 
variée,  dont  le  noyau  est  très  rapproché  de  la  base.  — 9.  Cellule  dont  le  noyau  est  au 
contraire  plus  rapproché  du  sommet.  — 10.  Cellule  qui  flotte  dans  le  liquide  de  la  pré- 
paration, et  qui  se  montre  par  sa  base.  — 11.  La  même  cellule  qui  vient  de  se  déplacer 
et  dont  on  voit  la  surface  en  raccourci. 
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appliquée  par  « rands  lambeaux  sur  la  masse  alimentaire.  Chez  l’homme, 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  lorsque  la  température  est  modérée, 
on  peut  encore  la  rencontrer  à peu  près  intacte,  sur  toute  la  région 
pylorique,  chez  la  plupart  des  individus. 

L’épithélium  gastrique  n’adhère  donc  que  faiblement  à la  couche 
sous-jacente.  Au  niveau  de  remboucliure  des  glandes,  il  se  prolonge 
dans  leur  conduit  excréteur. 

Cet  épithélium  est  formé  d’un  seul  plan  de  cellules  cylindriques. 
Chacune  d’elles  renferme  un  noyau  très  apparent,  entouré  d’un  proto- 
plasma granuleux.  — Lorsque  les  cellules  juxtaposées  sont  vues  par 
leur  extrémité  libre,  elles  se  présentent  sous  l’aspect  d’une  mosaïque 
composée  de  pièces  hexagonales  contemint  un  gros  noyau  sphérique. 

Ainsi  constituée,  la  couche  épithéliale  est  douée  de  propriétés  émi- 
nemment absorbantes.  Elle  se  laisse  facilement  traverser  parles  bois- 
sons (|ui  sont  absorbées  en  totalité  ou  en  grande  partie  dans  l’estomac. 
Elle  se  laisse  traverser  aussi  par  le  produit  de  la  digestion  stomacale, 
l’alhuminose,  dont  l’absorption  commence  sur  la  muqueuse  gastrique 
pour  continuer  ensuite  sui‘  toute  l’étendue  de  l’intestiii  grêle. 

La  couche  musculaire,  OU  couclie  profonde,  a pour  attributs  dis- 
tinctifs, son  extrême  minceur,  sa  résistance  et  sa  disposition  rétiforme. 
(7està  elle  que  la  muqueuse  est  redevable  de  la  difficulté  qu’on  éprouve 
à la  déchirer.  Les  libres  lisses  doid  elle  se  compose  sont  réunies  en 
faisceaux  aplatis  d’inégale  largeur,  qui  s’emvoient  réciproquement  de 
petits  fascicules,  et  qui,  n’alfectant  aucune  direction  déterminée,  sont 
ci’oisés  dans  tous  les  sens  par  d’autres  faisceaux  semblables. 

Aux  fibres  lisses  se  mêlent  des  fibres  conjonctives  assez  denses  qui 
jouent  à l’égard  des  précédentes  le  rôle  de  moyen  d’union. 

Cette  couche  musculaire  rétiforme  adhère  par  une  de  ses  faces  à la 
tunique  fibreuse  de  l’estomac,  et  par  l’autre  à la  couche  glanduleuse 
dont  elle  ne  se  laisse  que  très  difficilement  détacher.  Elle  présente 
des  mailles  de  dimensions  très  inégales  par  les([uelles  passent,  d’une 
part,  les  artères  et  les  nerfs  qui  se  rendent  à la  muqueuse,  de  l’autre, 
les  veines  et  les  troncs  lymphatiques  qui  en  partent.  — Quelques  fibres 
s’en  séparent  çà  et  là  pour  cheminer  dans  les  interstices  des  glandes, 
entre  lesquelles  elles  s’avancent  jusqu’au  voisinage  de  leurs  troncs.  C’est 
particulièrement  dans  l’estomac  du  porc  qu’on  observe  ces  faisceaux  et 
lascicules  interglandulaires.  On  en  rencontre  beaucoup  moins,  et  seu- 
lement de  très  minimes,  chez  le  cheval.  Plusieurs  anatomistes  disent 
en  avoir  vu  aussi  dans  l’estomac  de  l’homme,  chez  lequel  cependant 
leur  existence  ne  me  paraît  pas  démontrée. 

Couche  giandiiio-wascuiaire.  — Elle  forme  les  quatre  cinquièmes 
au  moins  de  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Indépendamment  des  glandes, 
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des  vaisseaux  et  des  nerfs,  elle  contient  des  cellules  étoilées  et  un 
réseau  de  fibres  connectives  qui  unissent  très  solidement  entre  eux  les 
divers  éléments  dont  elle  se  compose. 

c.  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique. 

Ces  glandes  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  président  à la  sécrétion  du 
suc  gastrique,  qui  a pour  principe  actif  la  pepsine,  d’où  le  nom  de 
pepsinifères  sous  lequel  je  les  désignerai.  — Les  autres  sécrètent  un 
simple  mucus  : ce  sont  les  glandes  muqueuses. 

Si  Lépithélium  qui  tapisse  la  cavité  de  ces  deux  ordres  de  glandes  est 
aujourd’hui  bien  connu,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  leur  mode  de  configu- 
ration. Pour  les  anatomistes  modernes,  à part  quelques  glandes  occupant 
le  voisinage  du  cardia  et  du  pylore,  toutes  les  autres  se  réduiraient  à 
l’état  de  simples  tubes  juxtaposés  comme  des  tuyaux  d’orgue.  Mais  leur 
conformation  s’éloigne  beaucoup  d’une  telle  simplicité.  Des  recherches 
poursuivies  pendant  plusieurs  années  m’ont  permis  de  les  isoler,  sans 
les  altérer,  et  de  procéder  ainsi  à leur  étude  dans  les  meilleures  condi- 
tions. Je  les  ai  observées  chez  les  vertébrés  et  chez  l’homme. 

1°  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique  chez  les  vertébrés. 

Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  la  conformation  et  la 
structure  des  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  dans  la  série  des  ver- 
tébrés, découlent  les  propositions  générales  qui  suivent  : 

D Chez  tous,  il  existe  dans  l’épaisseur  de  celte  muqueuse  deux  ordres 
de  glandes  en  tube  : des  glandes  qui  sécrètent  le  suc  gastrique  ou  glandes 
pepsinifères  et  des  glandes  muqueuses  ; 

' 2"  Ces  deux  ordres  de  glandes  affectent  une  situation  bien  différente. 
Dans  les  mammifères,  les  reptiles  et  les  poissons,  les  glandes  pepsini- 
fères recouvrent  une  large  surface  qui  s’étend  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne jusqu’à  la  région  pylorique.  — Les  glandes  muqueuses  ont 
pour  siège  principal  et  constant  celte  même  région  ; mais  elles 
peuvent  dépasser  à peine  les  limites  du  pylore,  ou  bien  s’avancer  plus 
ou  moins  vers  la  partie  moyenne  de  l’estomac  ; dans  certains  mammi- 
fères (rongeurs,  carnassiers,  solipèdes),  elles  se  prolongent  sur  la  petite 
courbure  et  jusque  sur  le  pourtour  du  cardia.  — Dans  les  oiseaux,  cette 
différence  de  situation  est  plus  tranchée  encore  : les  unes  occupent 
l’estomac  succenturié  et  les  autres  le  gésier  ; 

3“  Leur  nombre  est  si  considérable,  qu’elles  forment  une  couche 
continue  et  leur  union  si  intime  qu’on  ne  parvient  à les  séparer  qu’à 
la  condition  de  détruire  la  substance  connective  intermédiaire  ; 

Chez  tous  les  vertébrés,  elles  a|)partiennent  à la  classe  des  glandes 
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en  Uibe  composées.  Celles  qui  occupent  la  partie  moyenne  de  l’estomac, 
considérées  jusqu’à  présent  comme  des  tubes  simples,  sont  au  contraire 
les  plus  ramiliées;  ce  sont  aussi  les  plus  longues  ; 

5°  Chez  tous,  elles  sont  formées  de  trois  tuniques.  — La  tunique 
externe,  ou  conjonctivale,  est  riche  en  capillaires  sanguins.  — La 
tiini(|ue  moyenne,  amorphe  et  homogène,  ne  présente  pas  de  dilférences 
apparentes  dans  les  deux  ordres  de  glandes.  — La  tunique  interne  est 
constituée  dans  les  glandes  pepsinifères  par  de  grosses  cellules  arron- 


Fig.  796.  — Glandes  de  la  muqueuse  gaslrique  des  carnassiers  — . 

A.  Une  glande  pepsinifére  de  la  partie  moyenne  de  Vestomac  du  chien.  — 1.  Son 
tronc  ou  conduit  excréteur,  tapissé  par  un  épithélium  cylindrique. — 2.  Son  embou- 
chure. — 3,  3.  Ses  deux  brandies  principales.  — i,  4,  4-.  Scs  divisions  secondaires. 

R.  G.  D.  Petites  glandes  pepsinifères  situées  sur  le  pourtour  du  cardia.  — B.  Glande 
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(lies  qui  les  remplissent  au  point  de  communiquer  à leurs  parois  une 
forme  irrégulièrement  bosselée  et  dans  les  glandes  muqueuses  par  des 
cellules  cylindriques  ou  prismatiques  ; 

6°  Dans  chaque  classe,  chaque  ordre,  chaque  genre  de  vertébrés, 
toutes  les  glandes  pepsinifères  sont  constituées  sur  le  même  type  ; il  en 
est  de  même  pour  les  glandes  muqueuses. 

Glandes  de  la  muqueuse  gastrique  de  l’homme. 

Chez  l’homme,  l’étude  de  ces  glandes  est  également  intéressante  pour 
l’anatomiste,  le  physiologiste  et  le  pathologiste.  Elles  intéressent  le 
premier  par  leur  multiplicité  et  la  disposition  toute  spéciale  qu’elles 
présentent,  le  second  par  l’importance  de  leurs  fonctions,  le  troisième 
par  la  fréquence  et  la  variété  de  leurs  maladies. 

Comme  chez  les  vertébrés,  elles  sont  de  deux  ordres,  et  comme  chez 
eux  aussi  elles  appartiennent  à la  classe  des  glandes  en  tube  composées. 

Leur  direction  est  perpendiculaire,  d’une  part  à la  couche  muscu- 
laire à laquelle  elles  adhèrent  étroitement  par  leur  extrémité  profonde, 
de  l’autre  à la  couche  épithéliale,  sur  laquelle  elles  viennent  s’ouvrir. 

Leur  longueur  est  de  sur  les  points  où  la  muqueuse  offre 

sa  plus  grande  épaisseur;  elle  descend  à 0'“'",4,  et  jusqu’à  0""", 3 sur 
la  grosse  tubérosité. 

Leur  nombre  dépasse  toutes  les  limites  que  l’imagination  la  plus 
hardie  eût  osé  concevoir.  Sur  1 millimètre  carré  de  la  surface  libre  de 
la  muqueuse,  j’ai  pu  compter  de  100  à 150  orifices;  or  chacun  de 
ceux-ci  représente  l’embouchure  d’une  glande.  Prenons  pour  hase  de 
notre  dénombrement  le  chiffre  le  plus  faible.  L’estomac  offrant  la  forme 
-d’un  cône,  sa  surface  a pour  mesure  la  circonférence  de  sa  base  multi- 
pliée par  la  moitié  de  sa  longueur  ou  de  son  axe.  Dans  l’état  de  moyenne 
dilatation  et  de  moyenne  capacité,  la  circonférence  de  sa  base,  d’après 
mes  recherches,  est  de  35  centimètres  et  la  longueur  de  son  axe  de  28 
Or,  35x14=490  centimètres  carrés  ou  49000  millimètres  carrés,  qui, 
multipliés  par  100,  donnent  4900000  glandes.  Ainsi,  les  parois  de  cet 

dont  le  tronc  se  partage  en  deux  branches  qui  se  subdivisent  Tune  et  raulrc. — 
C.  Glande  plus  petite  dont  le  tronc  se  divise  seulement  en  deux  branches.  — D.  Autre 
glandule  plus  simple  encore. 

E.  Glande  muqueuse  de  la  région  pylorique.  — 1.  Son  tronc,  assez  large  et  très 
allongé.  — 2.  Son  embouchure.  — 3,  3.  Ses  deux  branches.  — 4,  4.  Larges  utricules 
ovoïdes  par  lesquels  elles  se  terminent. 

F.  G.  H.  Petites  glandes  muqueuses  de  V orifice  cardiaque.  — F.  Glande  consti- 
tuée sur  le  même  type  que  celles  de  la  région  pylorique,  mais  beaucoup  plus  petite 
1,  son  tronc  ; 2,  3,  scs  deux  branches  et  ses  utricules  terminaux.  — G.  Glandule  plus 
petite  et  plus  simple  encore  que  la  précédente.  — H.  Autre  glandule  réduite  à l’état 
d’un  simple  tube  : 1,  glande;  2,  son  cul-de-sac  terminal. 
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organe  renferment  près  de  cinq  millions  de  glandes  ! et  cependant  ce 
chilTre  déjà  si  élevé  est  encore  au-dessous  de  la  vérité!  car  nous  avons 
supposé  qu’il  en  existait  seulement  100  sur  1 millimètre  carré,  et  il  en 
existe  davantage  ; en  outre,  dans  l’évaluation  de  la  superlicie  de  l’es- 


PiG.  707,  — Glandes  (jaslrUjues  des  pachydermes  et  des  rongeurs  — . 

A.  R.  G.  D.  Glande  de  l'estomac  du  cochon.  — A.  Glande  pepsinifere  de  la  partie 
)noyenne  du  viscere  : 1,  son  conduit  excrclcur  ; '2,  sa  cavité  ; 3,  son  crnboucliure  ; 
i,  -i,  i,  ses  trois  branches  ; 5,  5,  5,  ses  divisions  secondaires.  — B.  Petite  glande  jiep- 
sinifere  du  cardia  : 1,  son  tronc  ; i.,  ses  branclies;  o,  3,  ses  divisions  tcrniinalcs. — 
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lomac  nous  n’avons  calculé  que  la  surface  du  cône,  et  nous  avons 
négligé  sa  base  dont  il  fallait  aussi  tenir  compte. 

La  situation  relative  des  deux  ordres  de  glandes  est  la  même  que 
dans  les  autres  vertébrés.  Seulement  les  glandes  pepsinifères  occupent 
une  surface  plus  large  encore  ; elles  recouvrent  toute  la  région  splé- 
nique, toute  la  partie  moyenne  du  viscère,  ses  deux  courbures,  et 
s’avancent  jusque  sur  les  limites  de  la  région  pylorique.  — Les  glandes 
muqueuses  tapissent  tout  le  cul-de-sac  de  la  petite  tubérosité,  mais  ne 
s’étendent  pas  au  delà  de  4 à 5 centimètres. 

L’orifice  par  lequel  elles  viennent  s’ouvrir  à la  surface  libre  de  la 
muqueuse  n’est  visible  qu’au  microscope.  Pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  il  faut  examiner  cette  surface  libre  sous  l’eau,  à la  lumière 
réfléchie,  avec  un  grossissement  de  20  diamètres.  On  distinguera  alors 
sans  peine  leur  embouchure  et  la  membrane,  recouverte  de  ses  innom- 
brables orifices,  apparaîtra  aux  yeux  de  l’observateur  comme  un  véri- 
table crible  (fig.  774). 

De  l’embouchure  de  chaque  glande  part  son  conduit  excréteur,  d’une 
longueur  variable.  En  général,  il  est  très  court.  Ses  parois,  à contour 
arrondi,  sont  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique,  simple  prolon- 
gement de  celui  de  la  muqueuse. 

Au  conduit  excréteur  succèdent  des  branches  et  des  rameaux  qui  se 
terminent  par  des  culs-de-sac  simples  ou  multiples  et  qui  se  comportent 
d’une  manière  très  différente  dans  les  deux  ordres  de  glandes. 

Sur  les  glandes  pepsinifères^  les  premières  divisions  ou  les  branches 
du  conduit  excréteur  sont  généralement  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui 
peuvent  avoir  du  reste  le  même  calibre  ou  un  calibre  très  inégal.  Chacune 
de  celles-ci  se  partage  presque  aussitôt  en  deux  autres.  Cependant,  lorsque 
'l’une  d’elles  est  notablement  plus  petite,  elle  reste  souvent  indivise.  On 
en  compte  donc  en  moyenne,  pour  chaque  glande,  de  4 à 6.  Celles  qui 
n’en  possèdent  que  3 sont  les  plus  simples  et  les  plus  rares.  Beaucoup 
en  offrent  de  8 à 10,  et  quelques-unes  jusqu’à  12  et  14.  Ces  glandes, 
très  ramifiées,  se  présentent  sous  l’aspect  d’une  racine  chevelue;  c’est 
sur  la  partie  moyenne  de  l’estomac  qu’on  les  observe.  A mesure  qu’on 
s’éloigne  de  cette  région  centrale  pour  remonter  vers  l’extrémité  splé- 
nique, elles  duviennent  moins  longues. 

Nous  avons  vu  que  chez  les  vertébrés,  les  glandes  pepsinifères,  apparte- 

C.  Deux  cellules  pepsinifères.  — D.  Glande  muqueuse  : 1,  son  tronc  ; 2,  2,  ses  deux 
branches  qui  se  subdivisent  Tune  et  l’autre  ; 3,  3,  leur  extrémité  terminale. 

E.  F.  ;G.  Glandes  de  Veslomac  du  lapin.  — E.  Glande  pepsinifère  de  la  partie 
moyenne  du  viscère  : 1, 2,  2,  3,  3,  son  tronc  et  ses  divisions.  — F.  Cellules  pep- 
siniferes  de  cette  ylande.  — G.  Glande  muqueuse  de  la  région  pylorique  : 1,  2,3,  son 
tronc,  ses  deux  branches,  ses  utricules  terminaux. 
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liulil  au  iiièiiie  eslomaCj  oürent  à peu  près  la  même  coiiliguratioii.  Chez 
l’homme,  elles  diffèrent  au  contraire  beaucoup  les  unes  des  autres  ; celles 
de  la  partie  moyenne  diffèrent  de  celles  de  l’extrémité  splénique,  celles 
de  la  grande  courbure  de  celles  de  la  petite,  et  celles  qui  occupent  un 
point  quelconque  de  toutes  celles  qui  les  entourenl.  En  outre,  elles 
diffèrent  très  notablement,  suivant  les  individus.  Sur  certains  estomacs 
rorlemenl  constitués,  elles  sont  longues,  larges,  très  divisées  et  chargées 
de  culs-de-sac  glandulaires  ; sur  d’autres  pauvrement  dotés,  elles  pré- 


A.  Glande  pepsinifére  de  la  partie  moyenne  de  Vestornac.  — 1.  Son  tronc  ou  conduit 
excréteur.  — 2,  2,  2.  Ses  trois  principales  branches.  — 3,  3,  3.  Ses  divisions  secon- 
daires présentant  chacune  sur  leur  trajet  un  nombre  variable  de  culs-de-sac,  et  toutes 
remplies  de  cellules  spliériqucs. 

B.  Glande  pepsinifere  de  Vexlrémilé  splénique.  — 1.  Son  tronc  extrêmement  court. 
— 2,  2.  Ses  deux  principales  branches.  — 3,  3.  Culs-de-sac  très  nombreux  par  les- 
quels elles  se  terminent. 

C.  Glande  muqueuse  de  la  réyion  pyloiique.—  1.  Son  tronc.  — 2.  Les  deux  branches 

qui  en  partent.  — 3,  3,  3,  3,  3.  Ses  divisions  do  second  ordre.  — i,  A,  4.  Petites 
i^landes  en  grappe  do  leur  extrémité  terminale.  ' ^ 
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seiileiil  des  caractères  opposés.  En  admeltanl  que  l’activité  de  la  fonction 
est  en  raison  des  dimensions  de  l’organe,  le  suc  gastrique  sécrété  par 
les  premières  serait  donc  six,  huit  ou  dix  fois  plus  abondant  que  celui 
provenant  des  secondes. 

A ces  différences  primordiales  viennent  encore  s’ajouter  celles  qui 
dérivent  de  l’état  morbide.  Les  glandes  pepsinifères  sont  rarement 
malades  et  peu  altérables  chez  les  mammifères  et  les  autres  vertébrés. 
Mais  chez  l’homme,  elles  deviennent  fréquemment  le  siège  de  lésions 
plus  ou  moins  graves  à la  suite  des  phlegmasies  de  la  muqueuse  gastrique. 
Qu’une  inflammation  aiguë  se  développe  sur  tel  ou  tel  point  de  celle-ci, 
elle  aura  pour  conséquence  la  destruction  partielle  ou  totale  d’une  foule 
de  glandes,  si  elle  est  vive  et  prolongée,  et  surtout  si  elle  revêt  la  forme 
ulcéreuse.  Le  travail  ulcératif,  en  s’étendant  de  leur  embouchure  vers  la 
partie  profonde,  les  fera  disparaître  molécule  à molécule,  en  sorte  qu’elles 
finissent  par  n’être  plus  représentées  que  par  de  simples  culs-de-sac 
glandulaires.  C’est  sur  la  grosse  tubérosité  qu’on  rencontre  presque 
constamment  ces  lésions.  Chez  un  homme  de  trente-deux  ans,  j’ai  pu 
constater  que  la  plupart  des  glandes  de  l’extrémité  splénique  avaient 
disparu;  chez  un  autre,  il  existait  de  longues  cicatrices  blanches  et 
des  îlots  de  même  nuance  au  niveau  desquels  on  n’en  retrouvait  plus 
aucune  trace.  Sur  l’estomac  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  mort  dans 
un  état  de  marasme,  presque  toutes  les  glandes  pepsinifères  étaient 
détruites  ; celles  qui  occupent  le  voisinage  de  la  région  pylorique  avaient 
seules  survécu  à ce  travail  de  désorganisation. 

Les  ^landesmnuqneuses  Ont  pour  siège  la  surface  concave  de  lapetile 
tubérosité  ou  V antre  du  pylore.  Le  plus  souvent  elles  ne  s’étendent  pas 
au  delà,  et,  lorsqu’elles  se  prolongent  plus  loin,  elles  ne  dépassent  que 
' très  peu  cette  limite.  — Leur  longueur  ne  diffère  pas  de  celle  des  glandes 
pepsinifères. 

Leur  tronc  ou  conduit  excréteur  présente  une  étendue  variable.  Tantôt 
il  se  divise  en  deux  ou  trois  branches  principales,  dès  son  origine;  tantôt 
un  peu  plus  bas,  et  sur  certains  points  au  niveau  seulement  de  la  partie 
moyenne  de  la  glande.  Ces  premières  divisions,  de  même  que  le  tronc, 
sont  parfaitement  cylindriques,  rectilignes  et  dépourvues  de  tout  aspect 
rnoniliforme.  Dans  leur  moitié  ou  leurs  deux  tiers  supérieurs,  ces  glandes 
en  un  mot  sont  d’une  grande  simplicité,  attribut  qui  pourrait  suffire  au 
premier  coup  d’œil  pour  les  reconnaître. 

Un  autre  caractère  propre  à la  plupart  des  glandes  muqueuses  est  tiré 
de  la  disposition  que  présente  l’extrémité  terminale  de  leurs  divisions. 
A mesure  qu’elles  se  rapprochent  de  la  tunique  musculaire,  celles-ci  se 
couvrent  de  culs-de-sac  allongés  ou  arrondis,  qui  se  multiplient  au  point 
de  se  superposer  et  de  donner  à chacune  de  ces  divisions  l’apparence 
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d’une  pcüle  glande  en  grappe  dont  la  branche  elle-niènic  représenlerail 
le  condnil  excréteur. 

Ce  (jiii  caractérise  leur  mode  de  configuration,  c’est  donc  le  contraste 
qu’on  remarque  entre  leur  moitié  supérieure  et  leur  moitié  inférieure: 
sur  la  moitié  supérieure  d’une  coupe  verticale  on  n’aperçoit  que  des 
tubes  parallèles  et  juxtaposés,  d’une  couleur  claire;  sur  la  moitié  infé- 
rieure, plus  sombre,  on  ne  distingue  que  des  groupes  de  glandes  en 
grappe  isolés  ou  agglomérés.  On  observe  aussi  cependant  dans  la  région 
pylorique  beaucoup  de  glandes  plus  simples. 

Les  glandes  muqueuses  comparées  aux  glandes  pe])sinifères  en  ditfè- 
rent  en  résumé  sous  deux  points  de  vue  : 1"  par  le  nombre  de  leurs 
divisions  (]ui  est  moins  considérable;  parla  situalion  des  culs-de-sac 
glanduleux  (|ui  sont  rejetés  à l’extrémilé  terminale  de  la  glande  sur 
les  [)reniières.  landis  (jue  pour  les  secondes  ils  sont  irrégulièrement 


l'iG.  TU'J.  — Glandes  gastriques  de  l'homme  à l'étal  morbide. 

A.  Glande  pejisinifere  atro])hiée,  ne  renfermant  plus  de  cellules  sphériquesy  mais 
seulement  une  petite  quantité  de  liquide.  — 1.  Son  tronc.  — '2,  12,  2.  Ses  divisions 
dont  le  calibre  est  réduit  et  le  contour  très  inégal  ; les  cnls-de-sac  échelonnés  sur 
leur  trajet  ont  presque  entièrement  disparu;  ils  ne  sont  plus  représentés  que  par  de 
très  minimes  saillies  sans  forme  déterminée. 

H.  Autre  glande  pepsinifere  de  la  région  sjtlénique  dont  le  tronc,  les  divisions  et 
les  culs-de-sac  sont  au  contraire  dilatés.  — 1.  Extrémité  libre  de  son  tronc  (jui  ne 
participe  pas  à la  dilatation.  — 2.  Partie  inférieure  de  celui-ci  renllée  en  forme  de 
bouteille.  — 3,  3.  Ses  divisions  peu  dilatées.  — 4,  4,  4.  Luls-dc-sacs  terminaux, 
remplis  de  li([uide  et  tendant  à passer  à l’état  de  kystes. 

G.  Glandes  pepsiniferesdont  les  divisions  sont  atrophiées  ; trois  de  ces  divisions  se  ter- 
minent par  un  renflement  qui  représente  un  véritable  kgste.  — 1.  Tronc  de  la  glande. 
— 2,  2,  2.  Ses  différentes  branches.  — 3,  3,  3.  Kystes  qui  en  dépendent. 

D.  Kystes  de  divers  diamètres  qu’on  voit  souvent  llolter  çà  et  là  dans  le  li(|uide  de 
la  préparation,  et  qui  ont  été  considérés,  bien  à tort,  par  les  anatomistes  coninic  des 
follicules  clos.  — i.  Kyste  qui  s’est  détaché  de  la  glande  à hu[uelle  il  a[tpartenait,  en 
entraînant  avec  lui  une  partie  de  son  pédicule.  — 2,  3,  4.  Autres  kystes,  plus  petits, 
dont  le  jiédicule  s’est  rompu  au  niveau  de  son  insertion. 
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échelonnés  sur  leurs  divisions.  Elles  en  diffèrent  aussi  par  leur  rési- 
stance beaucoup  plus  grande  à l’action  de  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient compromettre  leur  intégrité. 

d.  Vaisseaux  et  nerfs  de  Vestomac. 

1°  Artères.  — Toutes  proviennent  du  tronc  cœliaque.  La  coronaire 
stomachique  qui  en  part  directement,  et  la  pylorique,  simple  rameau  de 
l’hépatique,  longent  la  petite  courbure  du  viscère.  La  gastro-épiploïque 
droite,  branche  de  cette  même  artère,  et  la  gastro-épiploïque  gauche, 
branche  de  la  splénique,  longent  sa  grande  courbure.  Les  vaisseaux 
courts,  nés  aussi  de  la  splénique,  se  distribuent  à sa  grosse  tubérosité. 
De  l’anastomose  de  ces  diverses  branches  résulte  un  cercle  artériel  dont 
l’estomac  s’éloigne  dans  l’état  de  vacuité,  dont  il  se  rapproche  au  con- 
traire et  auquel  il  s’applique  lorsqu’il  se  dilate. 

Ce  cercle  artériel  donne  naissance  à deux  séries  de  branches  distin- 
guées en  antérieures  et  postérieures.  Les  unes  et  les  autres  cheminent 
d’abord  entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  musculaire,  puis  traver- 
sent celle-ci,  en  lui  abandonnant  quelques  rameaux  ; elles  se  répandent 
ensuite  dans  la  tunique  celluleuse,  où  elles  se  ramifient.  Parvenues 
sous  la  tunique  muqueuse,  les  divisions  artérielles  se  partagent  en 
ramifications  plus  déliées  qui  s’engagent  dans  les  mailles  de  sa  couche 
musculeuse  et  qui  montent  perpendiculairement  dans  les  espaces  inter- 
glandulaires en  se  résolvant  en  capillaires  très  fïexueux. 

2'’  Veines.  — Des  capillaires  partent  les  premières  radicules  des 
veines,  qui  se  réunissent  pour  former  des  rameaux  et  des  branches.  Ces 
. veines  suivent  assez  exactement  le  trajet  des  artères  correspondantes. 
Celle  qui  accompagne  la  gastro-épiploïque  gauche  se  jette  dans  la 
veine  splénique.  Celle  qui  accompagne  la  gastro-épiploïque  droite  se 
termine  dans  la  veine  mésaraïque  supérieure.  La  veine  coronaire 
stomachique  se  r'end  dans  le  tronc  de  la  veine  porte.  La  veine  pylorique 
monte  vers  le  sillon  transversal  du  foie  et  se  ramifie  dans  ce  viscère. 

8°  Vaisseaux  lymphatiques.  — tis  naissent  les  uns  de  la  tunique 
muqueuse,  les  autres  de  la  tunique  musculaire. 

Les  premiers  ont  pour  point  de  départ  un  réseau  à mailles  très 
serrées,  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  couche  glanduleuse,  mais  sur- 
tout sa  superficie,  comme  les  capillaires  sanguins  qu’on  voit  serpenter 
en  grand  nombre  autour  de  l’embouchure  des  glandes.  — Les  troncules 
émanés  de  ce  réseau  traversent  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse 
et  cheminent  ensuite  dans  la  tunique  fibreuse  où  ils  se  partagent  en 
ascendants  qui  se  portent  vers  les  ganglions  de  la  petite  courbure,  et 
descendants  ([ui  se  rendent  aux  ganglions  de  In  grande  courbure. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  si  nombreux  de  la  tunique  musculaire 
ont  pour  origine  un  réseau  à larges  mailles  irrégulièrement  quadri- 
latères qui  occupe  aussi  toute  son  épaisseur,  et  qui  s’avance  jusqu’au 
voisinage  de  la  tunique  séreuse.  Les  troncs  provenant  de  ce  réseau  intra- 
musculaire se  dirigent  vers  la  surface  du  viscère  en  rampant  sous  la 
tunique  péritonéale  et  en  s’anastomosant  dans  leur  trajet.  Ils  forment 
aussi  deux  principaux  groupes  : un  groupe  ascendant  qui  se  termine 
dans  les  ganglions  de  la  petite  courbure,  et  un  groupe  descendant  qui 
se  rend  aux  ganglions  situés  sur  le  trajet  des  artères  gastro-épiploïques. 

i"  Nerfs.  — Les  nerfs  de  l’estomac  [)rovienncnt  : soit  des  pneumo- 
gastriques et  plus  particulièrement  du  pneumogastrique  gauche;  soit 
du  plexus  solaire  dont  un  grand  nombre  de  rameaux  suivent  les  artères 
coronaire  stomachique  et  gastro-épiploï(|uos. 


A H tu:  LL  V 
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f//*c7c  est  cette  partie  du  tube  digestif  qui  s’étend  de  l’es- 
tomac au  gros  intestin.  --  Un  léger  l'étrécissement  (jui  le  séjiare  du 
pylore  indique  son  origine.  Un  sillon  circulaire  marijiie  sa  terminaison. 

Vu  intérieurement,  il  a pour  limite  supérieure  la  valvule  pylorique, 
et  pour  limite  inférieure  la  valvule  iléo-cæcale. 

Cet  intestin  constitue  à lui  seul  les  quatre  cinquièmes  de  la  longueur 
totale  de  l’appareil  digestif.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’influence  du 
régime  sur  les  dimensions  de  cet  appareil  lui  demeure  spécialement 
applicable.  Il  est  donc  à la  fois  plus  long  et  [)lus  large  chez  les  herbi- 
vores, notamment  plus  court  et  plus  étroit  chez  les  carnassiers.  Son 
étendue  superficielle,  en  d’autres  termes,  est  d’autant  plus  grande  que 
les  aliments  soumis  à son  action  sont  moins  nutritifs;  d’autant  plus 
petite,  (|ue  ceux-ci  sont  plus  riches  en  matière  assimilable. 

Sa  longueur  absolue  est  de  7 mètres.  Chez  un  homme  de  taille 
moyenne,  elle  égale  cimj  fois  celle  du  corps.  Au  moment  de  la  naissance, 
elle  se  montre  plus  considérable  encore,  et  mesure  huit  fois  cette 
dernière. 

Son  diamètre  moyen  est  de  d centimètres.  Dans  sa  partie  supé- 
rieure, il  s’élève  à d,  d,5  et  même  4 centimètres.  Inférieurement  et 
surtout  au  voisinage  de  son  embouchure  dans  le  gros  intestin,  il  ne 
dépasse  pas  2 centimètres.  Le  calibre  de  l’intestin  grêle  décroît  donc  de 
son  origine  vers  sa  terminaison;  il  otïï’e,  en  un  mot,  une  disposition 
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infuiidibuliforme  qui  a pour  effet  d’accélérer  le  cours  des  matières 
alimentaires  à mesure  qu’elles  se  rapprochent  du  gros  intestin,  c’est- 
à-dire  à mesure  qu’elles  se  dépouillent  des  sucs  nutritifs  qu’elles 
renferment. 

L’inteslin  grêle  a été  divisé  en  trois  parties:  une  supérieure,  très 
courte,  c’est  le  duodénum;  une  moyenne,  beaucoup  plus  longue,  qui  a 
reçu  le  nom  de  jéjunum,  parce  qu’on  la  trouve  le  plus  habituellement 
vide;  et  une  inférieure,  plus  longue  encore,  appelée  iléon  (stXsov,  de 
zilzXv,  tourner),  à cause  de  ses  nombreuses  circonvolutions. 

De  ces  trois  parties,  la  première  se  distingue  des  deux  autres  par  sa 
situation,  sa  direction,  sa  fixité  et  ses  rapports,  en  un  mot  par  l’ensemble 
de  ses  caractères  extérieurs  et  même  par  quelques  détails  de  sa  struc- 
ture. Il  n’en  est  pas  ainsi  du  jéjunum  et  de  l’iléon,  qui  offrent  entre 
eux,  sous  tous  ces  points  de  vue,  la  plus  parfaite  similitude. 

En  faveur  du  jéjunum  on  a invoqué,  il  est  vrai,  com.me  caractères 
propres  et  distinctifs,  sa  vacuité  qui  est  presque  constante  sur  le  cadavre, 
sa  coloration  qui  est  en  général  plus  rosée,  ses  valvules  conniventes  qui 
sont  à la  fois  plus  rapprochées  et  plus  développées.  Mais  aucun  de  ces 
caractères  ne  présente  une  valeur  réelle.  Car,  si  l’observation  nous 
enseigne  que  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  envisagée  dans  sa 
conformation  intérieure,  diffère  à quelques  égards  de  la  partie  infé- 
rieure, elle  nous  montre  aussi  que  la  transition  de  l’une  à l’autre,  loin 
de  s’opérer  d’une  manière  brusque,  a lieu  au  contraire  par  degrés  ou 
nuances  insensibles.  Dès  lors,  il  devient  impossible  de  dire  où  finit  le 
jéjunum  et  où  commence  l’iléon,  ainsi  que  Yésale  en  faisait  déjà  la 
remarque  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  (1). 

En  l’absence  d’une  limite  naturelle,  les  auteurs  ont  tenté  d’en  établir 
une  purement  arbitraire,  empruntée  par  les  uns  à la  situation  relative 
de  ces  parties,  par  les  autres  à la  mensuration.  — Les  premiers,  plus 
nombreux,  ont  considéré  comme  appartenant  au  jéjunum  toute  cette 
partie  de  l’intestin  qui  occupe  la  région  ombilicale,  et  ont  réservé  le 
nom  d’iléon  à celle  qui  occupe  la  région  hypogastrique.  — Les  seconds, 
pour  plus  de  précision,  ont  déterminé  d’autorité  leur  longueur  relative. 
Ainsi  G.  Bauhin  avance  que  l’étendue  du  jéjunum  est  de  douze  palmes, 
et  celle  de  l’iléon  de  vingt  et  une  (2).  Winslow^,  divisant  l’intestin  en 
cinq  parties,  assigne,  pour  sa  part,  deux  de  ces  parties  au  jéjunum  et 
les  trois  autres  à l’iléon,  mode  de  répartition  qui  diffère  peu  du  précé- 
dent [3). 

Ces  efforts  impuissants  et  en  quelque  sorte  désespérés  pour  réaliser 

(1)  « Qua  proptcr  quis  jejiini  habendus  sit  finis,  aiit  qiiod  ilei  principiiim,  non 
slatiio.  » {De  hum.  corp.  fahrica,  1542,  p.  609.) 

(2)  (;.  Rauhini,  Tlieat.  anat.,  1605,  p.  113  et  114. 

(3)  Winslow,  Expoüt.  niiat.,  1732,  p.  512. 
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une  ligne  de  démarcation  que  la  nature  repousse,  attestent  suffisamment 
que  ta  division  de  l’intestin  grêle  en  trois  parties  a joui  trop  longtemps 
d’une  faveur  imméritée.  Deux  parties  seulement  sont  à considérer  dans 
cet  intestin  : l’une  supérieure,  ou  le  duodénum  ; l’autre  inférieure,  qui 
comprend  le  jéjunum  et  l’iléon. 

Ces  deux  parties  ne  diffèrent  du  reste  que  par  quelques  traits  de  leur 
conformation  extérieure,  et  surtout  par  leur  siège  et  leurs  rapports  ; 
mais  leur  conformation  intérieure,  ainsi  que  leur  structure,  est  la 
même.  C’est  pourquoi,  après  les  avoir  envisagées  isolément  sous  le 
premier  point  de  vue,  nous  les  étudions  collectivement  sous  le  second. 

§ D''.  — Conformation  extérieure  de  l’intestin  grêle. 

A.  Iliiotléuuni. 

Le  duodénum^  ôcoôô/aôà/TuXov  des  Crées  (ôtôôc/.a,  douze  ; ôà/.xuXoç, 
doigt),  ainsi  nommé  parce  que  sa  longueur  avait  été  estimée  à douze 
travers  de  doigt,  est  cette  partie  de  l’intestin  grêle  qui  s’étend  de  l’es- 
tomac à l’origine  de  l’artèi'e  mésentriqne  supérieure  (fig.  (SOO). 

Ije  duodénum  est  remarquable  par  sa  situation  pins  profonde  que  celle 
de  toutes  les  autres  parties  du  canal  intestinal,  par  sa  fixité,  par  la 
courbe  demi-circulaire  qu’il  décrit  autour  de  la  tête  du  pancréas,  par 
ses  connexions  intimes  avec  cet  organe,  et  enfin  par  son  calibre  supé- 
rieur à celui  du  jéjunum  et  de  l’iléon,  d’où  le  nom  d'entomac  succen- 
iurié  qui  lui  a été  aussi  appliqué. 

Sa  limite  supérieure  est  indiquée  par  la  légère  dépression  circulaire 
(jui  sépare  l’estomac  de  l’intestin  grêle.  Son  extrémité  inférieure  se 
continue  à plein  canal  avec  l’extrémité  correspondante  du  jéjunum,  qui 
ne  s’en  distingue  par  aucune  ligne  de  démarcation,  d’où  la  nécessité 
pour  la  définir  d’une  limite  artificielle  représentée  par  les  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs. 

Sa  longueur  n’équivaut  pas  tout  à fait  à douze  travers  de  doigt,  ainsi 
(jue  le  pensait  llérophile.  Elle  s’élève  à 18  ou  centimètres.  Son  dia- 
mètre, dans  l’état  de  moyenne  dilatation,  est  de  3 centimètres  à 3'='", 5. 

a.  Situation.  — Le  duodénum  est  d’abord  assez  superficiel.  Mais,  en 
s’éloignant  de  son  origine,  il  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  colonne 
vertébrale,  et  devient  alors  si  profond  qu’il  se  dérobe  presque  entière- 
ment à nos  moyens  d’exploration. 

Comme  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  il  n’appartient  du  reste 
exclusivement  à aucune  région  : sa  partie  supérieure  occupe  l’épigastre  ; 
sa  partie  moyenne  se  trouve  située  sur  la  limite  du  flanc  droit  et  de  la 
région  ombilicale;  sa  partie  inférieure  répond  à la  fois  à cette  dernière 
région  et  à l’épigasti-e. 
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De  ces  Irois  parties,  la  plus  siiperricielle  est  aussi  la  plus  mobile  ; 
elle  devient  quelquefois  le  siège  de  déplacements  peu  étendus  et  consé- 
cutifs aux  déplacements  de  l'estomac.  Les  deux  autres  présentent  une 
fixité  dont  elles  sont  redevables,  soit  au  péritoine,  qui  s’applique  sur 
elles  sans  les  entourer,  soit  au  pancréas,  avec  lequel  elles  contractent 
une  union  très  intime,  soit  enfin  aux  vaisseaux  mésentériques,  qui 
croisent  à angle  droit  l’extrémité  terminale  du  duodénum. 


Fig.  800.  — i^e  ((iiodeniuii  ; au  diredion,  ses  rapports. 

1.  Première  portion  du  duodénum,  détachée  de  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac, 
et  déjetée  à droite  pour  laisser  voir  les  canaux  sous-jacents.  — 2.  Seconde  portion 
de  cet  organe.  — 3.  Troisième  portion,  limitée  à gauche  par  l’artère  et  la  veine  mé- 
sentérique supérieures.  — 4,  4.  Tête  du  pancréas.  — 5.  Partie  moyenne  ou  corps  de 
la  glande.  — 6.  Son  extrémité  terminale  ou  queue  du  pancréas.  — 7,  7.  Son  con- 
duit excréteur  principal.  — 8.  Son  conduit  accessoire,  qui[se  continue  avec  le  pré- 
cédent par  son  extrémité  gauche. — 9.  Lobe  gauche  du  foie. — 10.  Son  lobe  droit, 
qui  a été  soulevé  aussi  pour  mettre  en  lumière  les  parties  qu’il  recouvre.  — 11.  Émi- 
nence porte  antérieure.  — 12.  Éminence  porte  postérieure  ou  lobe  de  Spigel.  — 
13.  Sillon  antéro-postérieur  du  foie,  dans  lequel  pénètre  le  cordon  résultant  de 
l’oblitération  de  la  veine  ombilicale.  — 14.  Vésicule  biliaire.  — 15.  Canal  hépatique. 
— 16.  Canal  cystique.  — 17.  Canal  cholédoque  formé  par  la  réunion  des  précédents, 
et  se  réunissant  lui-même  au  grand  conduit  pancréatique  pour  aller  s’ouvrir  avec 
celui-ci  dans  l’ampoule  de  Vater  et  le  duodénum.  — 18.  Tronc  de  la  veine  porte  recou- 
vert par  le  canal  cholédoque  à droite,  et  l’artère  hépatique  à gauche.  — 19.  Tronc 
cœliaque.  — 20.  Artère  hépatique.  — 21.  Artère  coronaire  stomachique,  divisée  près 
de  son  origine.  — 22.  Portion  cardiaque  de  l’estomac.  — 23.  Artère  splénique.  — 
24.  P»ate.  — 25.  Piein  gauclie.  — 20.  Pioin  droit.  — 27.  Artère  et  veine  mésentériques 
supérieures.  — 28.  Veine  cave  inférieure. 
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b.  nirection.  — Le  duodénum,  à sou  origine,  se  porle,  comme  la  partie 
pylorique  de  l’estomac,  en  haut,  à droite  et  en  arrière.  Parvenu  au  niveau 
du  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  se  rétléchit  pour  se  dirigerverticalement 
en  bas,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  tète  du  pancréas;  là  il  s’inftéchit 
une  seconde  fois  et  marche  horizontalement  de  droite  à gauche,  puis  s’en- 
gage sous  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  au  niveau  desquels  il 
se  continue  avec  le  jéjunum.  11  suit  de  ce  trajet  : 

1°  Que  le  duodénum  peut  être  divisé  en  trois  parties:  l’une  supérieure, 
ascendante  et  oblique;  l’autre  moyenne  ou  verticale;  la  troisième  infé- 
ileure  ou  horizontale; 

^1°  Que  la  première  portion  forme  avec  la  seconde  un  angle  aigu  dont 
l’ouverture  regarde  en  bas  et  en  dedans,  et  la  seconde  avec  la  troisième 
nn  angle  droit  à sinus  supérieur  et  interne; 

d"  Que  ces  deux  angles  constituent,  par  leur  succession,  une  grande 
courbe  demi-circulaire  dont  la  concavité,  tournée  à gauche,  embrasse  la 
tète  du  pancréas; 

•4”  Que  ces  trois  portions  ne  se  trouvent  pas  comprises  dans  le  môme 
plan  : la  première  ou  portion  obli(|ue  est  située  sur  un  plan  antérieur  à 
celui  (lu’occupent  les  deux  autres. 

c.  Ka|»pori»$.  — De  même  que  la  direction,  ils  diffèrent  très  notahle- 
ment  pour  chacune  des  trois  portions  du  duodénum. 

La  première  portion,  d’une  longueur  de  4 ou  5 centimètres,  est  en 
rapport  : en  haut  et  en  avant,  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  le  col  de 
la  vésicule  hiliaire;  — en  bas  et  en  arrière,  avec  le  tronc  de  la  veine 
porte,  l’artère  hépatique  et  la  gastro-épiploïque  droite  qui  la  croise  per- 
pendiculairement; — à gauche,  avec  l’épiploon  gastro-hépatique  qui  se 
lixe  à toute  son  étendue  et  qui  runit,  mais  faiblement,  à la  partie  voisine 
du  foie  ; — à droite,  avec  le  grand  épiploon  qui  s’attache  à sa  moitié 
interne  seulement  et  avec  l’extrémité  correspondante  de  l’arc  transverse 
du  colon  (jui  en  est  plus  ou  moins  rapprochée. 

La  seconde  portion,  longue  de  7 centimètres,  répond:  en  avant,  à 
l’angle  que  forme  le  côlon  ascendant  avec  le  côlon  transverse  ; — en 
arrière,  au  bord  interne  ou  concave  du  rein  droit,  au  bord  correspondant 
de  la  veine  cave  inférieure  et  aux  canaux  cholédoque  et  pancréatique 
(jui  viennent  s’ouvrir  dans  sa  cavité,  à l’union  de  son  tiers  inférieur  avec 
ses  deux  tiers  supérieurs;  — eu  dehors,  au  côlon  ascendant;  — en 
dedans,  à la  tête  du  pancréas  qui  lui  adhère  d’une  manière  intime. 

La  troisième  portion,  longue  de  6 à 7 centimètres,  se  trouve  en  con- 
nexion : en  avant,  avec  le  bord  adhérent  du  mésocôlon  transverse  dans 
l’épaisseur  duquel  elle  est  située,  et  avec  la  face  postérieure  de  l’estomac 
dont  la  sépare  le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  l’arrière-cavité  des  épi- 
jdoons;  — en  arrière,  avec  la  veine  cave  inférieure,  l’norte  abdominale 
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et  les  piliers  du  diaphragme;  — on  haut,  avec  le  pancréas  dont  elle 
longe  le  bord  inférieur;  — en  bas,  avec  le  mésentère  et  les  premières 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle. 

En  résumé,  le  duodénum  se  trouve  en  rapport  : avec  trois  glandes  volu- 
mineuses, le  foie,  le  rein  et  le  pancréas,  dont  deux  versent  dans  sa  cavité 
le  produit  de  leur  sécrétion;  avec  les  deux  parties  les  plus  larges  du  canal 
alimentaire,  l’estomac  et  le  gros  intestin  ; avec  deux  troncs  veineux, 
la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  porte;  et  enfin  avec  deux  gros  troncs 
artériels,  l’aorte  et  la  mésentérique  supérieure.  Entre  tous  les  organes 
qui  concourent  à former  l’appareil  de  la  digestion,  il  n’en  est  aucun 
qui  présente  des  rapports  aussi  multipliés  et  aussi  importants. 

B.  Jéjunum  et  iléon. 

Le  jéjunum  et  Viléon  constituent  l’intestin  grêle  proprement  dit. 
Continus  entre  eux,  sans  aucune  ligne  de  démarcation,  ils  composent 
un  seul  et  même  canal,  de  forme  cylindriqué,  extrêmement  long,  extrê- 
mement ftexueux,  dont  les  replis,  adossés  et  mobiles  les  uns  sur  les 
autres,  forment  une  masse  flottante  qui  remplit  la  plus  grande  partie  de 
l’abdomen. 

Ce  canal  occupe  plus  spécialement  la  région  ombilicale.  Mais  de  cette 
région,  comme  d’une  enceinte  trop  étroite,  il  déborde  de  tous  côtés  pour 
se  porter;  soit  en  bas  dans  l’excavation  du  bassin,  entre  la  vessie  et  le 
rectum  chez  l’homme,  entre  le  rectum  et  l’utérus  chez  la  femme;  soit  à 
droite  et  à gauche,  dans  les  flancs  et  les  régions  iliaques,  où  il  se  place 
au-devant  du  gros  intestin^  soit  même  en  haut,  dans  la  région  épigas- 
trique, qu’il  envahit  en  partie  lorsque  l’estomac  est  vide.  Dans  l’état  de 
plénitude  de  cet  organe,  c’est  lui  au  contraire  qui  réagit  sur  le  canal 
intestinal  pour  le  déposséder  d’une  partie  de  la  région  ombilicale. 

Attaché  et  comme  suspendu  à la  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale par  un  large  pédicule  membraneux,  le  tube  flexueux  constitué  par 
le  jéjunum  et  l’iléon  jouit  d’une  extrême  mobilité  qui  lui  permet  de  subir 
des  déplacements  pour  ainsi  dire  incessants.  Nos  diverses  attitudes,  les 
contractions  alternatives  ou  simultanées  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux,  laréplétion  et  la  déplétion  successive  des  viscères  creux  de 
l’abdomen,  la  grossesse,  un  épanchement  séreux,  la  présence  d’une 
tumeur,  la  production  d’une  hernie,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  donner  naissance  à ces  déplacements.  Toutes,  du  reste,  peuvent 
être  rattachées  à trois  principales  : les  unes  sont  physiques,  telles 
sont  nos  attitudes  dans  lesquelles  l’intestin  grêle  se  déplace  en  vertu 
des  lois  de  la  pesanteur;  d’autres  physiologiques,  tels  sont  nos  mouve- 
ments respiratoires,  et  les  variations  de  calibre  de  nos  viscères  abdomi- 
naux; d’autres  enfin  sont  de  nature  pathologique. 


APPATIEH.  DE  LA  DIDESTfON. 


18(S 

Les  déplacements  qui  se  produisent  sons  l’inlliience  d’une  cause  pliy- 
sique  ou  physiologique  sont  eu  général  peu  étendus  et  disparaissent 
aussitôt  que  cette  cause  a cessé  d’agir.  Ils  consistent  dans  le  transport 
des  replis  de  l’intestin  grêle  dans  telle  ou  telle  région  où  ceux-ci  s’accu- 
mulent temporairement  en  plus  grand  nombre. 

Les  déplacements  dus  à une  cause  pathologique  sont  caractérisés  sur- 
tout par  une  fâcheuse  tendance  à persister  et  à s’accroître,  en  sorte  qu’ils 
offrent  plus  d’étendue  que  les  précédents,  et  atteignent  quelquefois  des 
limites  que  la  conformation  des  organes  semblait  leur  interdire.  On  peut 
les  distinguer  en  deux  ordres,  suivant  qu’ils  succèdent  à l’épanchement 
d’un  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine  ou  au  développement  d’une  tumeur. 
— Dans  le  premier  cas,  les  replis  du  jéjunum  et  de  l’iléon,  jouant  le  rôle 
d’un  appareil  aérostatique,  llottenlà  la  surface  du  liquide.  Si  le  malade 
affecte  le  décuhitus  dorsal,  ils  se  portent  vers  la  paroi  antérieure  de 
rahdomen,  et  sont  alors  plutôt  soulevés  que  déplacés;  s’il  se  couche  sur 
le  côté,  ils  se  portent  vers  le  côté  opposé;  s’il  se  tient  debout,  ils  s’élèvent 
de  riiypogastre  et  des  régions  iliaques  vers  l’ombilic  et  les  flancs,  et 
peuvent  même  remonter  jusque  dans  l’épigastre  et  les  hypochondres 
lorsque  l’épanchement  est  considérable.  — Dans  le  second  cas,  l’intestin 
grêle  cède  sa  place  à celui  des  viscères  abdominaux  qui  devient  le  siège 
d’un  développement  morbide,  et  se  porte  du  côté  qui  lui  offre  le  moins  de 
résistance.  On  le  voit  alors  s’allonger  ou  se  raccourcir,  s’éparpiller  sur 
certains  points,  se  ramasser  sur  d’autres,  se  réfugier  dans  les  moindres 
interstices,  combler  tous  les  vides  à la  manière  d’un  liquide,  etconserver 
cependant,  au  milieu  de  tant  d’organes  qui  tendent  aie  comprimer,  une 
libre  et  complète  perméabilité. 

iiié*«eiitèi>e.  — Le  pédicule  membraneux  auquel  les  replis  de  l’in- 
leslin  grêle  sont  redevables  de  celle  extrême  mobilité  |)orlo  le  nom  de 
mésentère. 

Le  pédicule,  de  figure  irrégulièrement  (piadrilatère,  s’étend  de  la  partie 
latérale  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  à la  partie  interne  du 
cæcum.  Sa  direction,  par  conséquent,  n’est  pas  verticale,  mais  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite. 

Son  étendue  antéro-postérieure  ou  sa  hauteur  est  plus  grande  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités  : d’où  il  suit  que  la  partie 
moyenne  de  l’intestin  grêle  est  aussi  la  plus  mobile. 

Lui  et  rectiligne  en  arrière,  onduleux  et  comme  tuyauté  en  avant,  le 
mésentère  a pu  être  comparé  à une  sorte  de  manchette,  dont  le  bord 
postérieur  ou  adhérent  aurait  pour  mesure  l’espace  compris  entre  la 
seconde  vertèbre  lombaire  et  le  cæcum,  tandis  que  son  bord  antérieur 
ou  mobile  offrirait  une  longueur  égale  à celle  du  jéjunum  et  de  l’iléon. 
Son  extrémité  supérieure  s’unit,  à angle  droit,  avec  le  mésocôlon  trans- 
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verse;  l’inférieure  se  continue  avec  le  péritoine  qui  revêt  la  fosse  iliaque 
droite  et  le  cæcum. 

Le  mésentère  est  formé  par  un  repli  du  péritoine.  Deux  lames  adossées 
l’une  à l’autre  et  s’écartant  en  avant  pour  recevoir  le  jéjunum  et  l’iléon 
dans  leur  intervalle,  entre  ces  lames  un  grand  nombre  d’artères  volumi- 
neuses qui  se  rendent  à l’intestin,  des  veines  qui  correspondent  à ces 
artères,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  très  multipliés 
aussi,  et  enfin  une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif,  tels  sont  les  élé- 
ments qui  concourent  à former  ce  repli  membraneux. 

Direction  de  l’intestin  grêle.  — Nous  avOllS  VU  que  le  pharynx  et 
l’œsophage  sont  rectilignes,  que  l’estomac  décrit  une  courbure  à conca- 
vité supérieure,  que  le  duodénum  présente  deux  inflexions  ; que  l’appa- 
reil digestif,  en  un  mot,  offre  d’autant  plus  de  tendance  à devenir  sinueux 
qu’il  s’éloigne  davantage  de  son  origine.  Cette  tendance  se  trouve  réa- 
lisée au  plus  haut  degré  dans  le  jéjunum  et  l’iléon.  Le  canal  qu’ils  consti- 
tuent est  éminemment  flexueux  dans  toute  son  étendue.  Pour  se  faire 
une  juste  idée  du  nombre  de  ses  flexuosités,  il  suffit  de  rappeler  que  ce 
tube,  dont  la  longueur  est  de  8 mètres  environ,  se  trouve  logé  dans 
l’étroit  espace  qui  sépare  la  deuxième  vertèbre  lombaire  de  la  fosse 
iliaque  droite,  espace  qui  varie  de  12  à 15  centimètres. 

En  s’éloignant  de  l’artère  mésentérique  supérieure  au  niveau  de 
laquelle  il  se  continue  avec  la  portion  horizontale  du  duodénum,  le  canal 
formé  par  la  continuité  du  jéjunum  et  de  l’iléon  se  dirige  en  haut,  en 
avant  et  à gauche  ; puis  forme  une  courbe  demi-circulaire  pour  se  porter 
en  avant  et  à droite  ; et  continuant  à décrire  un  grand  nombre  de  courbes 
semblables,  en  passant  tour  à tour  de  droite  à gauche  et  de  gauche  à 
droite,  il  arrive  en  descendant  ainsi  sur  la  partie  interne  de  la  fosse 
ijiaque  droite,  où  il  se  redresse  pour  devenir  transversal  et  s’ouvrir 
perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement  dans  le  cæcum. 

Les  replis  que  forment  le  jéjunum  et  l’iléon  ont  reçu  le  nom  de  cir- 
convolutions. Chacune  de  celles-ci  peut  être  comparée  à une  anse  dont 
la  concavité  regarde  à gauche  ou  à droite  pour  la  plupart,  en  haut  ou  en 
bas  pour  d’autres,  et  en  arrière  pour  quelques-unes.  Elles  n’offrent  du 
reste  rien  de  fixe  dans  leur  direction,  telle  circonvolution  dont  la  conca- 
vité est  tournée  à gauche  pouvant  se  transformer  instantanément  en  une 
circonvolution  dont  la  concavité  se  dirigera  à droite. 

Considérées  dans  leurs  rapports  avec  le  mésentère,  toutes  les  circon- 
volutions présentent  un  bord  postérieur  ou  adhérent  légèrement  concave, 
un  bord  antérieur  libre  plus  ou  moins  convexe,  et  deux  faces  latérales 
par  lesquelles  elles  se  juxtaposent. 

Rapports.  — Les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  sont  recouvertes 
par  le  grand  épiploon  qui  les  sépare  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 
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Les  plus  intérieures  entrent  en  contact  immédiat  avec  cette  paroi. 

En  arrière,  elles  se  trouvent  en  rapport  : sur  la  ligne  médiane,  avec 
l’aorte  et  la  veine  cave  inférieure,  dont  le  mésentère  les  sépare  ; à droite, 
avec  te  côlon  ascendant  et  le  cæcum  ; à gauche,  avec  le  côlon  descen- 
dant et  Y S iliaque,  qu’elles  recouvrent  tantôt  en  partie  seulement,  tantôt 
d’une  manière  complète. 

En  haut,  elles  répondent  au  mésocôlon  transverse  et  à l’arc  du  côlon 
(jui  les  séparent  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas. 

En  bas  et  au  niveau  de  l’hypogastre,  elles  plongent  dans  l’excavation 
dn  l)assin  pour  s’appli(|iier  sur  la  vessie  et  le  rectum  chez  l’homme,  sur 
la  vessie,  l’utérus  cl  le  rectum  chez  la  femme.  — En  bas,  et  de  chaque 
côté,  elles  reposent  sur  rangie  renti*aiil  que  forme  la  région  iliaque  avec 
la  [)aroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  exercent  par  conséquent  une  pres- 
sion continue,  d’une  part  sur  l’oritice  supérieur  du  canal  inguinal,  de 
l'aulre  sur  ranneau  crural  ; celle  pression  nous  explique  })ourquoi  les 
heniies  inguinales  et  crurales  sont  les  t)lus  fréquentes,  et  pourquoi  aussi 
l’inlcslin  grêle  est  entre  tous  les  viscères  abdominaux  celui  qui  entre  le 
pins  souvent  dans  la  composition  de  ces  tumeurs. 

§ — CONFOUMATION  LNTÉUIEUUE  ET  STUUCTl'UE  DE  l/lNTESTIN  GRELE. 

Considéré  dans  sa  conformation  intérieure,  t’inleslin  grêle  nous  olfre 
à étudier  des  rc|)lis,  des  saillies  et  des  orifices  qui  dépendent  de  sa 
tunique  interne,  et  dont  la  description  ne  saurait  être  séparée  de  celle 
de  celle  membrane. 

Considéré  dans  sa  slruclnre,  il  présente  (jiialrc  luni(|ues  de  même 
nature  et  superposées  dans  le  même  ordre  que  celles  de  l’estomac  : 
une  Innique  séreuse,  une  Inniijue  musculeuse,  une  tunique  cellulo- 
tibreuse  et  une  lunicjue  muqueuse. 

1.  — Tiiiiiquc  séreuse,  niusetileuse  el  eelliilo-lîhreitsc. 

A.  La  iiinique  séreuse  OU  pêi  itonéale,  tunique  externe,  ne  présente 
pas  la  même  disposition  sur  le  duodénum  et  sur  les  circonvolutions  de 
l’inleslin  grêle. 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  le  péritoine  se  comporte 
comme  sur  l’estomac.  Les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
parvenus  au  bord  supérieur  de  celte  portion,  s’écartent  pour  la  recevoir 
dans  leur  intervalle,  de  même  qu’ils  reçoivent  l’organe  de  la  chymifica- 
tion, et  se  rapprochent  ensuite  au-dessous  de  son  bord  inférieur  pour 
concourir  à la  formation  du  grand  épiploon. 

La  seconde  portion,  ou  portion  verticale,  ne  possède  pas  de  tunique 
séreuse.  Le  péritoine  s’applique  simplement  à sa  moitié  antérieure,  et 
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la  üxe  en  quelque  sorte  contre  le  rein  droit  et  la  veine  cave  inférieure 
sur  lesquels  elle  repose. 

La  troisième  portion,  ou  portion  horizontale,  est  recouverte,  en  haut 
par  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  et  en  bas  par  le  feuil- 
let inférieur  de  ce  repli.  Sa  face  profonde,  de  même  que  celle  de  la  por- 
tion verticale,  n’adhère  aux  parties  sous-jacentes  que  par  un  tissu 
conjonctif  lâche. 

Sur  le  jéjunum  et  l’iléon,  le  péritoine  fournit  à chaque  circonvolution 
une  gaine  qui  en  revêt  très  exactement  le  bord  libre,  ainsi  que  les  deux 
faces,  et  dont  les  parois  se  rapprochent  au  niveau  du  bord  adhérent  pour 
constituer  le  mésentère.  De  ce  rapprochement  résulte  un  espace  prisma- 
tique et  triangulaire  semblable  à celui  qu’on  observe  sur  la  circonfé- 
rence de  l’estomac,  et  destiné  également  à favoriser  l’ampliation  de 
l’intestin  grêle.  — La  tunique  séreuse  adhère  au  bord  libre  et  aux  deux 
faces  de  l’intestin.  Mais,  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  bord  mésenté- 
rique, son  adhérence  devient  de  moins  en  moins  serrée;  au  niveau  de  ce 
bord,  sur  une  largeur  de  12  millimètres,  elle  n’est  plus  établie  que  par 
un  tissu  conjonctif  très  lâche.  Bien  que  transparente  et  fort  mince,  la 
tunique  séreuse  est  douée  cependant  d’une  résistance  assez  prononcée. 

B.  Tunique  musculeuse.  — Elle  comprend  : un  plan  superbciel 
composé  de  fibres  longitudinales,  et  un  plan  profond  formé  de  fibres 
circulaires. 

Le  plan  superficiel  ou  longitudinal,  pâle,  mince  et  transparent,  adhère 
étroitement  à la  tunique  séreuse.  Lorsque,  par  voie  d’arrachement,  on 
détache  un  lambeau  de  celle-ci,  on  entraîne  à la  fois  et  le  péritoine  et  le 
plan  longitudinal  sous-jacent.  Les  fibres  qui  le  composent  forment  des 
faisceaux  aplatis,  parallèles,  séparés  les  uns  des  autres  par  de  très  petits 
interstices  linéaires.  Au  niveau  du  bord  mésentérique,  on  pourrait 
croire  qu’il  fait  défaut,  lorsqu’on  procède  à sa  recherche  par  voie  de  dis- 
section ; mais  en  examinant  au  microscope  la  tunique  musculaire,  on  peut 
constater  qu’il  embrasse  toute  la  circonférence  de  l’intestin. 

Le  plan  profond  ou  circulaire  est  deux  ou  trois  fois  plus  épais  que  le 
superficiel.  Ses  fibres  forment  des  faisceaux  moins  larges  et  plus  épais 
que  les  faisceaux  longitudinaux.  Leur  direction  est  très  exactement 
perpendiculaire  à l’axe  du  tube  intestinal.  Par  sa  face  externe,  il  adhère 
aux  fibres  longitudinales,  dont  on  peut  cependant  le  séparer.  Par  sa  face 
interne,  il  est  uni  à la  tunique  fibreuse. 

G.  Tunique  fîbreui^c.  — Semblable  à celle  de  l’estomac  par  sa  dis- 
position générale,  elle  en  diffère  sous  quelques  rapporls. 

P Son  adhérence  à la  tunique  musculeuse  est  un  peu  plus  prononcée 
sur  l’intestin  que  sur  l’estomac.  Nous  avons  vu  que,  sur  ce  dernier  vis- 
cère, il  suffil  de  saisir  l’un  des  replis  «formés  par  ses  deux  tuniques 
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iiileriies  cl  de  l’exciser  à sa  base  d’un  coup  de  ciseau  pour  mellre  coin- 
plètemeiit  à nu  la  lace  interne  de  la  couche  musculaire.  Par  ce  procédé, 
on  peut  bien  dénuder  la  couche  musculeuse  de  rintestin  grêle,  mais  on 
ne  la  dénude  ni  aussi  facilement  ni  aussi  nettement. 

2^"  Son  étendue  est  moins  considérable  que  celle  de  la  tunique  mu- 
(jueuse.  Lorsque  à l’aide  d’une  dissection  attentive  on  a détaché  simul- 
tanément et  sur  une  certaine  longueur  ces  deux  membranes,  on  remarque 
(|ue  l’interne  ne  se  déplisse  pas  complètement.  Pour  arriver  à ce  résul- 
tat, il  faut  pratiquer  sur  la  luni(|ue  fibreuse,  de  distance  en  distance, 
des  sections  transversales  ou  perpendiculaires  à sa  longueur  ; alors  les 
deux  bords  de  chacune  de  ces  sections  s’écartant  à la  manière  des  lèvres 
d’une  boutonnière,  la  tunique  niu(|ueuse,  qui  n’est  plus  bridée  sur  sa 
face  adhérente,  se  laisse  déplisser  sans  difliculté.  11  suit  de  cette  moindre 
étendue  su})erlicielle  (]ue,  dans  tous  les  cas  oii  une  acciimulation  de  suh- 
sfances  li(|iiides  on  gazeuses  pourrail  distendre  la  tunique  interne  de 
l’inleslin  au  delà  de  ses  limites  naturelles,  la  cnindie  libreuse  intervient 
aussitôt  pour  jouer  le  rôle  d’organe  protecteur,  nMc  qui,  dans  l’estomac, 
est  conlié  à la  luniipie  musculaire. 

D"  Sa  résistance  est  |)lus  grande  que  celle  de  la  Inniipie  libreuse  de 
l’estomac;  celte  dilTérence  vient,  en  ([iiebiue  sorte,  s’ajouter  à la  précé- 
dente pour  attester  ses  usages  relatifs  à la  protection. 


11.  — Tunique  muqueu.se. 

Cette  tunique  constitue  essentiellement  l’intestin  grêle,  (jui  peut  être 
considéré  lui-mème  comme  la  partie  fondamentale  de  l’ai)pareil  digestif. 
Elle  correspond  dans  le  règne  animal  aux  racines  dans  le  règne  végétal. 
C’est  sur  elle  que  nos  aliments,  parvenus  au  dernier  terme  de  leur  éla- 
boration, déposent  en  quelque  sorte  leurs  particules  assimilables,  qui  la 
pénètrent  une  aune  et  successivement  pour  se  rendre  dans  le  courant 
circulatoire  du  sang,  à peu  près  comme  les  sucs  que  les  végétaux  puisent 
dans  le  sol  pénètrent  leurs  radicules  pour  se  jeter  dans  le  courant  ascen- 
sionnel de  la  sève.  Entre  toutes  les  parties  du  canal  alimentaire,  c’est 
celle  qui  se  développe  la  première,  de  même  également  que  la  radicule 
représente  l’elément  primitif  du  végétal.  Entre  toutes,  elle  est  celle 
aussi  qui  olfre  la  structure  la  plus  compliquée,  et  qui  a le  plus  exercé  le 
génie  des  anatomistes. 

La  muqueuse  de  l’inleslin  grêle  présente  moins  d’épaisseur  et  plus  de 
consistance  que  celle  de  l’estomac.  Elle  ne  s’altère  pas  aussi  rapidement 
(|ue  celte  dernière,  et,  lorsqu’on  la  laisse  macérer  quelque  temps  dans 
l’eau,  elle  ne  se  couvre  pas  d’un  enduit  visqueux. 

Sa  face  externe  adhère  à la  tunique  fibreuse  d’une  manière  assez 
intime,  en  sorte  que  celle‘ci,  au  premier  aspect,  semble  en  faire  partie. 
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Sa  lace  iiilenie  ou  libre  est  d’un  blanc  rosé. — ^Elle  dilïere  si  notable- 
ment  de  celle  de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  qu’étant  donné  un  lambeau  pris  sur  l’une  de  ces  trois  mem- 
branes, si  petit  que  soit  ce  lambeau,  un  anatomiste  exercé  pourra 
toujours  dire,  sur  un  simple  coup  d’œil,  à laquelle  il  appartient.  Sou- 
mises à une  distension  modérée,  les  deux  dernières  présentent  un  aspect 
parfaitement  uni.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  surface  interne  de  l’in- 
testin grêle,  sur  laquelle  on  observe  des  replis  permanents  très  nom- 
breux qui  cloisonnent  incomplètement  sa  cavité,  et  des  saillies  perma- 
nentes aussi  et  bien  plus  multipliées  encore,  qui  lui  donnent  une 
apparence  veloutée. 

Indépendamment  de  ces  replis  improprement  appelés  valvales 
ventes^  et  de  ces  saillies  connues  sous  le  nom  de  villosités^  la  surface 
libre  de  la  tunique  interne  de  cet  intestin  est  encore  remarquable  par  la 
présence  d’innombrables  orifices  qui  la  transforment  en  un  véritable 
crible,  et  ([ui  représentent  rernbouebure  d’autant  de  glandes. 

Considérée  dans  sa  texture,  cette  tunique  se  compose  d’une  couche 
superficielle  ou  épithéliale,  d’une  couche  profonde  ou  musculaire  et 
d’une  couche  moyenne  vasculo-glanduleuse;  elle  comprend  en  outre 
dans  sa  constitution  des  glandes,  de's  artères,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  nous  offre  donc  à étudier  : 1“  ses 
valvules  conniventes;  2"  ses  villosités;  3°  ses  glandes  qui  sont  de  trois 
ordres;  4“  sa  couche  épithéliale;  5°  sa  couche  musculaire;  6°  enfin  ses 
vaisseaux  et  ses  nerfs, 

A.  Valvule»^  conniventes. 

Les  valvules  conniventes  (de  connivere,  clignoter,  fermer  à demi), 
ainsi  nommées  en  1670  par  Th.  Kerckring,  qui  crut  les  avoir  signalées 
le  premier  (1),  sont  des  replis  permanents  de  la  tunique  interne  de  l’in- 
testin grêle,  assez  régulièrement  disposés  et  échelonnés  de  haut  en  bas 
sur  presque  toute  la  longueur  de  cet  intestin. 

La  première  portion  du  duodénum  est  dépourvue  de  ces  replis.  C’est 
sur  la  seconde  portion  qu’on  les  voit  apparaître. Ils  sont  d’abord  peu  pro- 
noncés. Mais  au  niveau  de  l’union  de  cette  seconde  portion  avec  la  troi- 
sième ils  ont  déjà  acquis  leurs  plus  grandes  dimensions;  en  même 
temps  ils  se  rapprochent.  Sur  tout  le  tiers  supérieur  de  l’intestin,  ils 
conservent  ce  même  degré  de  développement  et  de  rapprochement.  Sur 
le  tiers  moyen,  ils  commencent  à diminuer  à la  fois  de  longueur  et  de 


(1)  « In  colf)  et  m ileo  plurirnæ  reperiuiiLur  valvulæ,  quas,  quia  non  totuni  opplent 
spatium,  valvulas  conniventes  appellauius.  d {Spicilegium  anatomicum,  Amstelod., 
1670,  p,  85.') 

IV“  K DIT. 
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liaiiteur.  Plus  bas,  ils  se  réduisent  encore  en  s’éloignant  de  plus  en 
plus;  puis  finissent  par  disparaître  sur  les  dernières  circonvolutions  de 
l’iléon  dans  une  étendue  qui  varie  de  30  ou  40  centimètres  à 1 mètre. 

La  distance  qui  sépare  les  valvules  conniventes  sur  le  duodénum  et  le 
jéjunum  est  de  0 à 8 millimètres,  de  10  millimètres  vers  la  partie 
moyenne  de  rinlestin,  et  de  15  à 18  ou  20  à sa  partie  inférieure. 

Leur  nombre,  par  conséquenl,  est  très  considérable.  Chez  une  femme, 
j’ai  pu  en  compter  560,  dans  la  première  moitié  de  l’intestin  grêle,  c’esl- 
à-dire  sur  une  étendue  de  4 mèlres.  Chez  un  homme  bien  constitué, 
j’en  ai  trouvé  025,  et  504  chez  un  autre.  Ainsi  le  nombre  moyen  des 
valvules  conniventes  pour  la  première  moitié  serait  de  600  environ.  Sur 
la  seconde  moitié,  elles  deviennent  pour  la  plupart  si  petites  et  si  espa- 
cées, qu’il  est  très  difficile  de  procédera  leur  dénombrement.  Cependant 
ou  peut  les  estimer  approximalivement  à 200  ou  250;  d’où  il  suit  que  le 
nombre  total  de  ces  replis  est  de 800  à 000. 

Leurs  dimensions  présenleiit  d’assez  grandes  variétés  individuelles 
(|ui  portent  moins  sur  leur  longueur  que  sur  leur  hauteur.  — La  })lupart 
des  valvules  conniventes  sur  le  duodénum  et  le  jéjunum  font  le  tour 
complet  d(‘  rintestiii.  Vei's  la  })arlie  moyeiim*-  de  celui-ci,  elles  com- 
mencent à diminiKn*  d’élendue;  el,  à mesure  ({u’on  descend,  leur  lon- 
gueur iM‘  l•eprésenle  plus  ((ue  les  tiois  quarts,  l;i  moitié  ou  h;  tiers 
seulement  de  la  circonférence  de  l’iléon.  — Leur  hauteur  sur  les  |)oints 
où  elles  atteignent  le  plus  grand  dévelo})penieiit  s’élève  à 0 ou  7 juilli- 
inètres  ; elle  est  à peu  jjrès  égale  par  conséquent  à la  distance  (|ui  les 
sépare.  Chez  quehiues  individus  cependant  elle  atteintjus(|u’à  8 et  0 mil- 
limètres; dans  ce  cas,  lorsque  les  valvules  conniventes  se  renversejil 
dans  le  même  sens,  elles  se  recouvrent  en  partie  et  paraissent  comme 
imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

Leur  direction  est  très  exactement  transversale  ou  perpendiculaire  a 
l’axe  du  tube.  On  l’observe  très  bien  sur  un  intestin  qui  a été  insufflé, 
desséché  et  ensuite  incisé  sur  toute  sa  longueur;  c’est  d’après  une  pré- 
paration de  ce  genre  que  Th.  Kerckring  les  a fait  représenter.  Mais  ce 
mode  de  préparation  a rinconvénient  de  les  amoindrir  beaucoup  et  de 
leur  donner  une  rigidité  (jui  les  a fait  comparer,  bien  à tort,  soit  aux 
diaphragmes  de  nos  instruments  d’optique,  soit  à de  véritables  valvules. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur  disposition,  de  leurs  dimen- 
sions, de  leur  mobililé,  et  enfin  de  toutes  leurs  variétés,  le  meilleur 
procédé  consiste  à inciser  le  tube  intestinal  sur  sa  longueur  et  à exa- 
miner sa  face  interne  sous  l’eau.  On  peut  alors  constater  ; 

P Que  ces  replis  ne  sont  pas  fixes;  qu’ils  se  renversent  avec  la  même 
hirilih*  de  b.iul  en  bas  et  de  bas  en  bani,  el  (|n’;iinsi  ils  ne  s;ini;iient 
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être  considérés  comme  des  cloisons  partielles  échelonnées  de  distance 
en  distance  pour  ralentir  la  marche  des  substances  alimentaires  ; 

2°  Que  leur  hauteur  reste  à peu  près  égale  sur  toute  leur  longueur, 
et  qu’ils  se  terminent  en  pointe  à leurs  deux  extrémités; 

3°  Qu’entre  les  plus  grands  il  en  existe  çà  et  là  de  plus  petits;  que 
certains  d’entre  eux  se  bifurquent  sur  un  point  de  leur  trajet  et  s’envoient 
des  prolongements  obliques  ou  perpendiculaires; 

4°  Et  enfin  que  chacun  d’eux  se  laisse  très  facilement  déplisser.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  il  suffit  d’attirer  en  sens  inverse  les  deux  lames  qui 
les  constituent;  mais  alors  il  s’en  forme  d’autres  à leurs  dépens. 

Ces  valvules  appartiennent  spécialement  à l’intestin  grêlede  l’homme. 
Il  en  existe  quelques  vestiges  chez  certains  mammifères.  Dans  les  trois 
classes  inférieures  des  vertébrés  on  n’en  trouve  aucune  trace. 

Structure.  — Les  valvules  conniventes  sont  formées  par  un  repli  de 
la  tunique  muqueuse.  Dans  l’épaisseur  de  ce  repli  on  remarque  : l°  un 
grand  nombre  de  ramuscules  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  qui 
cheminent  de  sa  base  vers  son  bord  libre,  en  donnant  ou  recevant, 
chemin  faisant,  des  ramifications  déliées;  2°  un  peu  de  tissu  conjonctif 
lâche  qui  unit  ces  ramuscules  entré  eux  et  les  deux  lames  du  repli 
valvulaire  l’une  à l’autre.  Ce  tissu  se  continue  à la  hase  du  repli,  avec 
la  tunique  fibreuse,  sans  qu’on  puisse  cependant  le  considérer  comme 
en  étant  un  prolongement,  celle-ci  offrant  une  certaine  densité,  et 
celui-là  au  contraire  une  telle  laxité  que  lorsqu’on  coupe  une  valvule  à 
sa  base,  les  deux  lames  qui  le  composent  se  laissent  écarter  sans  la 
moindre  résistance.  Il  semble  qu’au  niveau  de  chaque  repli  il  se  fasse 
une  sorte  de  départ  entre  les  deux  éléments  de  la  tunique  fibreuse; 
l’élément  condensé  se  prolongeant  sous  la  base  de  tous  les  replis  pour 
assurer  leur  permanence;  l’élément  raréfié  pénétrant  dans  leur  épais- 
seur pour  accompagner  les  vaisseaux  qui  vont  présider  aux  phénomènes 
de  nutrition  et  d’absorption  dont  ils  sont  le  siège. 

Usages.  — Les  valvules  conniventes  ont  pour  usage  d’accroître  la 
superficie  de  la  muqueuse  intestinale;  et  cet  accroissement  lui-même  a 
une  double  destination  : d’une  part,  il  donne  plus  d’importance  à l’ap- 
pareil sécréteur  dont  le  produit  concourt  à séparer  dans  nos  aliments  la 
partie  assimilable  de  la  partie  excrémentitielle  ; de  l’autre,  il  multiplie 
les  points  de  contact  entre  cette  partie  assimilable  et  la  surface  qui  a 
pour  attribution  de  l’absorber. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  valvules  conniventes,  en  donnant 
plus  d’étendue  à la  'muqueuse  intestinale,  rendent  plus  abondanteja 
sécrétion  des  sucs  intestinaux  et  plus  facile  l’absorption  du  chyle;  il 
faut  déterminer  aussi  la  part  qu’elles  prennent  à cette  sécrétion  et  à 
cette  absorption.  Dans  ce  but,  j’ai  enlevé  sur  la  [)artic  supérieure  du 
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jéjunum  un  segment  d’intestin  long  de  1:2  centimètres;  puis  je  l’ai  divisé 
sur  sa  longueur  et  fixé  sur  une  plaque  de  liège  sans  le  tirailler.  J’ai 
ensuite  détaché  les  deux  tuniques  externes,  et,  après  avoir  incisé  de  dis 
tance  en  distance  la  tunique  fibreuse,  j’ai  déplissé  complètement  la 
muqueuse  intestinale.  Ainsi  déplissée  et  non  tiraillée,  sa  longueur  a 
atteint  26  centimètres.  En  répétant  ces  dissections  sur  différentes  parties 
du  tube  intestinal  et  sur  des  sujets  d’àge  et  de  sexe  différents  aussi,  je 
suis  arrivé  à constater  que  sur  la  première  moitié  de  ce  tube  les  valvules 
conniventes  ont  pour  effet  de  doubler  sa  longueur,  et  que  sur  la  seconde 
elles  n’accroissent  son  étendue  que  d’un  sixième  environ.  Or,  la  lon- 
gueur absolue  de  l’intestin  grêle  variant  de  8 à 9 mètres,  on  voit  que 
celle  de  la  tunique  muqueuse  variera  de  13  à 1 i. 

La  longueur  et  le  diamètre  du  canal  rormé  par  la  tuni(|ue  mu(|ueuse, 
supposée  déplissée,  étant  connus,  il  devieid.  facile  de  déterminer  sa 
superficie.  On  sait,  en  effet,  (jue  la  surface  d’un  cylindre  est  égale  à sa 
bauteiir,  multipliée  par  la  circoiderence  de  l’une  de  ses  bases.  Nous 
savons,  d’une  antre  part,  que  la  longueur  moyenne  de  ce  canal  est  de 
1350  ceidimèlr(‘s.  Evaluons  son  diamètre  à 2 1/2 centimètres, évaluation 
très  modérée  assurément.  Triplons  ce  diamètre,  nous  aurons  sa  circon- 
férence; puis  multiplions  celle-ci  j)ar  la  longueur,  et  nous  arriverons 
ainsi  à reconnaître  que  l’étendiie  superticielle  de  cette  membrane  est 
de  10  125  centimètres  carrés.  Elle  représente,  j)ar  conséquent,  les  deux 
tiers  de  la  surface  totale  du  corps,  ([ui  équivaut,  chez  l’iiomme  de  taille 
et  d’embonpoint  ordinaires,  à 15  350  centimètres  carrés. 

En  présence  d’une  aussi  vaste  surface,  nous  ne  saurions  nous  étonnei' 
de  la  raj)idité  avec  la(iuelle  sont  absorbées  des  masses  quel(|uefois 
énormes  de  liquide,  et  nous  pouvons  com[)rendre  aussi  l’abondance  des 
('xcrétions  et  des  déjections  qui  succèdent  à la  })liq)artdes  inflammations 
un  peu  étendues  de  l’intestin  grêle,  la  i)erlurbation  extrême  ((ue  celles-ci 
jetteid  dans  toutes  les  fonctions  de  réconomie,  ta  prostration  qu’elles 
entraiiient  à leur  suite,  ramaigrissement  rapide  (|ii’elles  déterminent,  etc. 
L’organisation  n’étant,  snivaid  la  belle  expression  de  Cuvier,  qu’un 
tourbillon  à direction  constante  dans  le(|uel  entrent  et  duquel  sortent 
incessamment  de  nouvelles  substances,  on  peut  dire  (juc  la  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  représente  la  principale  entrée  de  ce  tourbillon. 

il.  YillositéK. 

Les  villosités  sont  des  saillies  qui  hérissent  la  surface  libre  de  la 
tunique  interne  de  l’intestin  grêle,  et  qui  sont  assez  rapprochées  les 
unes  des  autres  pour  donner  à cette  tunique  un  aspect  velouté. 

Ces  saillies,  mentionnées  plutôt  que  décrites  par  Fallope  en  4562, 
recouvrent  la  imu{ueuse  de  l’intestin  grêle  dans  toute  son  étendue.  On 
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les  Yoit  apparaître  sur  le  cùlé  droit  de  la  valvule  pylorique  efdisparaîlre 
sur  le  bord  libre  de  la  valvule  iléo-cæcale.  Elles  appartiennent  donc 
exclusivement  à cet  intestin,  et  constituent,  par  conséquent,  l’un  de  ses 
attributs  les  plus  remarquables  et  les  plus  caractéristiques  (1). 

Les  villosités  recouvrent  à la  fois  les  valvules  conniventes  et  les  inter- 
valles qui  les  séparent.  Il  n’est  aucun  point  de  la  muqueuse  qui  en  soit 
dépourvu,  bien  qu’elles  ne  s'e  montrent  pas  partout  également  rappro- 
chées et  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Pour  acquérir  une  notion 
exacte  de  leur  forme,  de  leurs  dimensions,  de  leur  nombre,  de  leurs 
infinies  variétés,  de  tout  ce  qui  se  rattache  en  un  mot  à leur  confor- 
mation extérieure,  il  faut  inciser  l’intestin  sur  sa  longueur,  placer  sous 
l’eau  le  segment  ainsi  divisé,  détacher  avec  un  pinceau  ou  avec  les  barbes 
d’une  plume  le  mucus  ou  plutôt  l’épithélium  qui  les  recouvre,  et  observer 
ensuite  la  surface  libre  de  la  muqueuse  à la  lumière  réfléchie  du  soleil 
ou  d’une  lampe.  Les  faibles  grossissements  sont  les  plus  convenables 
pour  cette  étude. 

a.  Forme,  volume,  nombre  des  villosités. 

La  forme  des  villosités  est  extrêmement  variée;  il  en  est  de  coniques, 
de  pyramidales,  de  digitiformes,  de  mamelonnées.  Quelques-unes  sont 
étranglées  à leur  base  et  renflées  dans  leur  partie  libre,  en  sorte  qu’elles 
représentent  de  petites  massues;  beaucoup  sont  aplaties  dans  un  sens, 
allongées  dans  le  sens  opposé,  et  semblables  à de  petites  crêtes  d’inégale 
étendue;  d’autres,  plus  aplaties  encore  et  plus  longues,  se  contournent 
en  arc  de  cercle  ou  en  S italique  et  serpentent  à la  manière  des  circon- 
volutions de  l’intestin  ; d’autres,  simples  à leur  point  de  départ,  ne  tar- 
-dent  pas  à se  diviser. 

En  opposant  ces  dernières  à celles  qui  précèdent,  on  serait  tenté  de 
grouper  toutes  ces  saillies  en  deux  classes,  suivant  qu’elles  sont  simples 
ou  composées.  Mais  celte  distinction  ne  serait  pas  suffisamment  justifiée; 
car  les  villosités  bifides  ou  trifides  sont  si  rares  chez  la  plupart  des 
individus,  qu’il  faut  considérer  leur  existence  comme  très  exception- 
nelle. Loin  de  les  élever  à la  hauteur  d’une  classe,  il  est  donc  plus 
rationnel  d’en  faire  une  simple  variété. 

Une  distinction  mieux  fondée  consiste  à les  ramener  toutes  à deux 
types  principaux,  dont  l’un  comprendrait  les  villosités  à forme  arrondie, 
et  l’autre  les  villosités  à forme  aplatie  ou  lamelleuse.  — Autour  du  pre- 
mier type  se  rangent,  comme  autant  de  groupes  secondaires,  les  villosilés 

(1)  De  nouvelles  observations  toutefois  m’ont  démontré  que  chez  le  fœtus,  et  même 
chez  l’enfant,  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  les  villosités  existent 
aussi  sur  toute  la  longueur  du  gros  intestin,  mais  seulement  à l’état  de  vestige  ; vers 
la  fin  de  la  première  année,  et  quelquefois  plus  tôt,  elles  disparaissent  complètement. 
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coniques, (ligitilormes,  filiformes,  mamelonnées,  etc.;  auloiir  du  second, 
les  villosités  qui  représentent  des  crêtes,  des  cercles,  des  replis  ondulés 
et  serpentiformes. 

Helvétius,  le  premier  auteur  qui  ait  fait  des  recherches  spéciales  sur 
ces  saillies  et  dont  le  travail  parut  en  1721,  a cru  pouvoir  rapporter 
toutes  les  villosités  au  premier  de  ces  deux  types.  Il  assigne  à toutes  une 
forme  mamelonnée.  Mais  cette  forme  ne  leur  appartient  en  aucune 
manière. 

Albert  Meckel,  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  est  tomhé 
dans  une  erreur  opposée  en  voulant  ramener  toutes  les  villosités  au  type 
lamelliforme.  Pour  lui,  ((  la  forme  fondamentale  de  ces  saillies  est  celle 
d’un  feuillet  élargi  à sa  hase,  terminé  en  pointe  à son  sommet  ». 

Sou  travail  cependant  est  hien  supérieur  à celui  d’Helvétius;  il  peut 
être  considéré  comme  l’œuvre  d’un  observateur,  mais  d’un  observateur 
dont  l’esprit  se  laisse  égarer  par  le  rationalisme  de  la  pliilosophie  alle- 
mande. xVinsi  c’est  une  loi  aux  yeux  de  cette  })hilosophie  que,  dans  une 
constitution  hien  ordonnée,  la  forme  des  [)arties  doit  être  la  répétition  de 
celle  du  tout.  Or,  l’intestin  grêle  n’étant  (|u’une  membrane  enroulée 
sous  la  forme  d’un  tube,  les  villosités  ne  doivent  être  et  ne  seraient  en 
effet,  selon  Meckel,  que  des  membranes  plus  petites  caractérisées  aussi 
par  une  grande  tendance  à l’enroulement.  Pour  lui,  par  exemple,  une 
villosité  coni(|ue  n’est  autre  chose  qu’une  lame  triangulaire  repliée  en 
gouttière  et  vue  par  sa  convexité;  une  villosité  digiliforme  est  une  lame 
semblable  plus  complètement  enroulée,  dont  le  sommet  se  trouve  ren- 
versé; et  suivant  (jue  cette  même  lame  sera  vue  par  ses  faces  ou  par  ses 
bords,  que  son  sommet  sera  redressé,  incliné  ou  replié,  qu’elle  sera 
rectiligne  ou  tordue  sur  son  axe,  etc.,  elle  alfectera  tel  ou  tel  aspect  qui 
])ourra  faire  croire  à autant  de  formes  différentes,  et  qui  ne  seront  que 
des  modifications  secondaires  de  la  fonne  fondamentale. 

Pour  donner  plus  d’autorité  à ce  raisonnement,  Meckel  ajoute  que 
lorsqu’on  examine  les  villosités  sous  l’eau,  si  l’on  prend  soin  de  redresser 
ou  de  dérouler  avec  des  aiguilles  celles  qui  ])araissent  coniques  ou  cylin- 
driques, on  réussit  à les  ramener  à la  forme  lamelleuse  et  à constater 
ainsi  qu’aucune  d’elles  ne  représente  un  corps  plein.  J’ai  répété  cette 
expérience;  mais  elle  m’a  démontré  une  fois  de  j)lus  que  la  forme  des 
villosités  est  réellement  diversifiée  à l’infini.  Si  l’on  veut  fonder  leur 
classification  sur  les  données  de  l’observation,  il  faut  de  toute  nécessité 
les  ranger  en  deux  classes,  les  unes  de  forme  arrondie,  les  autres 
aplaties  ou  lamelliformes. 

Ces  deux  formes  se  trouvent  du  l'este  mêlées,  en  sorte  que  sur  le  même 
point  on  peut  (diserver  un  échantillon  de  toutes  ou  presque  tontes  les 
variétés.  (]e]»endant  celles  qui  affectent  la  forme  lamelleuse  occupent 
surtr)ut  la  partie  siipérieiiro  de  l’inlestin  grêle.  Sur  la  première'  |)oi‘li(»n 
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du  duodénum  on  ne  remarque  que  des  villosités  de  cet  ordre;  c’est  là 
leur  siège  de  prédilection;  c’est  là  aussi  qu’elles  revêtent  le  type  lamel- 
liforme dans  toute  sa  pureté.  On  les  voit  sur  ce  point  s’enrouler,  se 
redresser,  serpenter,  s’anastomoser  entre  elles,  et  affecter  une  dispo- 
sition si  vaiâable,  si  capricieuse,  que  celle-ci  échappe  à toute  descrip- 
tion. Vers  la  fin  de  cette  première  portion  elles  conservent  encore  la 
même  forme;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  longues,  beaucoup  moins 
contournées,  et  s’entremêlent  à des  villosités  simplement  aplaties,  et 
même  à des  villosités  coniques,  cylindriques,  etc.  (fig.  801  et  802). 

Les  dimensions  de  ces  saülies  ne  sont  pas  moins  variables  que  leur 
forme.  Pour  les  déterminer  avec  quelque  exactitude,  il  faut  les  mesurer 
au  micromètre  en  les  examinant  sous  l’eau  à la  lumière  réfléchie.  On 
peut  ainsi  très  bien  constater  que  les  villosités  à forme  plus  ou  moins 
arrondie  présentent  une  hauteur  qui  n’excède  pas  en  général  0"'"",4  ; 
quelques-unes  cependant  s’élèvent  jusqu’à  0'"™,6,  tandis  que  d’autres, 
beaucoup  moins  nombreuses  et  comme  perdues  au  milieu  de  celles  qui 
les  entourent,  atteignent  à peine  O""'",  2.  Leur  diamètre  représente  le  tiers, 
le  quart  ou  le  cinquième  seulement  de  leur  hauteur  ou  grand  axe. 

Le  volume  des  villosités  chez  les  mammifères  n’est  pas  proportionnel 
au  développement  de  l’appareil  digestif.  Dans  les  grands  herbivores,  où 
cet  appareil  est  si  développé,  elles  n’offrent  pas  des  dimensions  plus  con- 
sidérables que  chez  l’homme.  Chez  le  cheval,  on  les  trouve  comme 
englouties  dans  l’épithélium  très  épais  qui  les  recouvre.  Chez  le  bœuf, 
dont  le  canal  alimentaire,  d’après  G.  Cuvier,  égale  22  fois  la  longueur 
du  corps,  elles  ne  sont  pas  beaucoup  plus  volumineuses.  Dans  le  chien, 
le  chat,  et  en  général  dans  les  carnassiers,  où  l’appareil  de  la  digestion 
devient  comparativement  si  court,  leur  longueur  augmente  beaucoup 
sans  que  leur  diamètre  ^diminue. 

Le  nombre  des  villosités  est  si  considérable,  qu’il  semble  d’abord 
presque  impossible  de  l’évaluer  d’une  manière  approximative.  Elles  sont 
plus  multipliées  sur  le  jéjunum  que  sur  l’iléon,  et  plus  aussi  sur  les 
plaques  de  Peyer  que  dans  l’intervalle  de  celles-ci.  Pour  procéder  à leur 
dénombrement,  j’ai  pris  soin  de  les  dépouiller  de  leur  gaine  épithéliale, 
ce  qui  permet  de  les  distinguer  plus  nettement;  et,  après  avoir  appliqué 
un  lambeau  de  la  muqueuse  de  l’iléon  sur  une  plaque  de  verre  noir,  je 
l’ai  recouvert  d’une  lame  de  papier  auquel  était  pratiquée  une  ouver- 
ture de  4 millimètres  carrés;  puis  l’examinant  à un  grossissement  de 
25  diamètres,  j’ai  compté  les  villosités  inscrites  dans  ce  carré.  Leur 
nombre  a varié  de  38  à 56.  La  moyenne  de  ces  résultats  extrêmes  est  de 
47,  d’où  il  suit  qu’il  existerait  environ  12  villosités  sur  1 millimètre 
carré.  J’ai  cru  devoir  appliquer  aussi  à ce  dénombrement  le  micromètre 
oculaire  dont  les  dimensions  représenteni  des  dixièmes  de  millimètre; 
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sur  une  étomlue  comprenant  10  de  ces  divisions,  ou  1 millimètre  carré, 
j’ai  trouvé  de  10  à 18  villosités.  D’après  ces  observations,  qui  ont  été 
suffisamment  répétées  pour  me  permettre  d’en  contrôler  les  résultats  les 
uns  parles  autres,  on  peut  admeltre  que  le  nombre  moyen  des  villosités 
sur  1 millimètre  carré  est  de  13  à li  chez  l’homme.  Supposons  qu’il 
s’élève  à 10  seulement;  sur  1 centimètre  carré,  il  s’élèvera  à 100;  et  sur 
1013Ô  centimètres  carrés  qui  représentent  l’étendue  superficielle  de  la 
muqueuse  intestinale  déplissée,  à 10  135  000. 

En  présence  de  ce  chilfre,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mettre  celui  qui 
exprime  la  surface  totale  de  ces  dix  millions  de  villosités.  Lorsqu’on  étu- 
die ces  saillies  sous  l’eau  après  les  avoir  dépouillées  de  leur  épithélium, 
on  remar(|ue  que  dans  la  première  moitié  de  l’intestin  l’espace  qui  les 
sépare  est  plus  petit  que  le  diamètre  de  leur  hase,  et  que  dans  la  seconde 
moitié  il  est  à peu  près  égal  à ce  diamètre,  et  sur  quelques  points  un  peu 
plus  grand.  Dès  lors  on  peut  admeltre  que  la  surface  formée  par  la  base 
additionnée  de  toutes  les  villosités  repi’ésente  la  moitié  environ  de  l’éten- 
due superficielle  de  la  muqueuse  supposée  déplissée.  — Ce  premier  fait 
établi,  il  nous  reste  à évaluer  le  rapport  existant  entre  la  hase  des  villo- 
sités et  leur  surface  libre.  Ce  rapport,  nous  ne  saurions  le  déterminer 
avec  précision;  mais,  lorsqu’on  voit  llotler  sous  l’eau  toutes  les  saillies 
qui  hérissent  les  parois  de  l’iîdestin  grêle,  on  peut  constater  que  la  sur- 
face de  celle-ci  est  au  moins  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande  que  leui* 
hase  pour  la  plupart  d’entre  elles;  et  puisque  leurs  hases  réunies  équi- 
valent à la  moitié  de  la  superficie  totale  de  la  muqueuse,  on  voit  que  leurs 


Eic.  801. — VilLoailés  de  la  première  porlion  du  duodénum,  offrant  toutes  une  forme 
lametleuse.  Au  fond  des  sdlons  qui  les  séporent,  on  dislinque  Vemhouchure  des 
glandes  en  grappe  ou  glandes  de  Drunner.  (Grossissement  de  :20  diamètres.) 

1,  1,  1,1.  Villosités  rcmanjuables  par  leur  forme  aplatie,  par  leur  longueur  et  sur- 
tout par  leur  direction  plus  ou  mo  ns  fl  *xueiisc.  — 2,  2,  2,  2.  Villosités  presque  recti- 
lignes. — 3.  Villosités  hifii  quées.  — 4,  4,  A,  4.  Villosités  rudimentaires.  — 

r>,  5.  .5,  5.  Orifices  des  glandes  de  Rruiiner. 
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surfaces,  réunies  aussi,  représenteront  une  étendue  superficielle  à peu 
près  double  de  celle  de  celte  tunique. 

Ainsi  la  muqueuse  de  rintestin  grêle,  dont  la  longueur  est  de 
8 mètres  lorsqu’elle  n’est  pas  déplissée,  et  de  13  mètres  lorsque  ses  val- 
vules conniventes  sont  dédoublées,  s’élèverait  à 26  mètres  si  nous  pou- 
vions étaler  ses  villosités  comme  nous  étalons  ses  valvules  conniventes  î 
En  multipliant  cette  longueur  par  la  circonférence  moyenne  de  l’intestin 
grêle,  qui  est  de  8 centimètres,  on  reconnaît  que  la  surface  libre  de  la 
tunique  muqueuse  équivaut  à plus  de  20  000  centimètres  carrés,  et  que 
son  étendue  superficielle,  par  conséquent,  est  plus  grande  que  celle  do 
l’enveloppe  cutanée. 

b.  Structure  des  villosités. 

Les  villosités  comprennent  dans  leur  constitution  : 1°  une  partie  péri- 
phérique formée  par  un  prolongement  de  l’épithélium  de  la  muqueuse; 
2“  une  substance  propre  de  nature  spéciale  ; S*’  des  artères,  des  veines, 
des  vaissenux  lymphatiques  et  probablement  aussi  des  nerfs. 

1^*  Épithélium  des  villosités. 

L’ enveloppe  épithéliale  propre  à chaque  villosité  offre  la  forme  d’une 
etite  gaine.  Toutes  ces  gaines  se  continuent  entre  elles  par  la  circonfé- 
rence de  leur  base,  d’où  il  suit  que  l’épithélium  de  la  muqueuse,  suivant 


Fig.  802. — Villoülés  de  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle  offrant  pour  la  plupart 
une  forme  arrondie.  {Grossissement  de  20  diamètres.) 

1, 1,  1,  I.  Villosités  de  foraie  conique,  toutes  inclinées  dnns  le  même  sens,  en  sorte 
qu'on  les  voit  par  leur  longueur.  — 2,  2,  2.  Villosités  de  même  forme,  vues  par  leur 
sommet  et  un  peu  plus  espacées  que  les  précédentes.  — 3,  3,  3.  Orifices  des  glandes 
en  tube.  — 4,  4,  4.  Follicules  clos  recouverts  de  glandes  en  tube  dont  on  distingue 
les  orifices,  — 5,  5,  Couronne  de  villosités  entourant  l’un  de  ses  follicules. 
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qu’oii  rexamiiic  par  sa  face  libre  ou  par  sa  face  adliéreule,  apparaît 
hérissé  d’autant  de  saillies  on  creusé  d’autant  de  fossettes  qu’il  existe  de 
villosités. 

Pour  détacher  cet  épithéliuin,  il  n’est  pas  nécessaire,  ainsi  que  le 
pensait  Lieherkühii,  de  soumettre  l’intestin  à une  macération  pro- 
longée. Sur  un  individu  mort  dejmis  trente-six  ou  quarante-huit  heures, 
il  n’adhère  en  général  que  très  faiblement  à la  couche  sous-jacente. 
Après  avoir  fait  passer  un  courant  d’eau  dans  l’intestin,  si  l’on  incise 
celui-ci  sur  sa  longueur  et  si  on  l’étale  ensuite  sous  l’eau,  on  peut  assez 
facilement,  avec  le  manche  d’un  scalpel  ou  tout  autre  instrument,  en 
détacher  la  lame  épithéliale  par  lambeaux,  qui,  susp'endus  et  Üottants 
dans  le  liquide,  ressemblent  l)i(m  plus  à de  pelils  llocons  hlanchfdres 
([ii’à  (les  débris  de  pellicules. 

Par  son  épaisseur,  sa  consistance,  sa  transparence,  la  couche  épithé- 
liale de  Pinteslin  grèh‘ rap|)elle  assez  bien,  au  moment  où  elle  se  détache 
spontanément,  l’aspect  d’une  couche  de  mucus. 

Lorsqu’on  soumet  un  lambeau  de  cet  épithélium  à l’examen  micro- 
scopique, on  remaiapie  ([u’il  se  compose  d’iniiomhrahles  cellules  très 
régu  1 ièrem  eut  juxtaposées. 

Toutes  ces  celluh‘s  olTrenl  une  forme  cylindi‘i(|iu‘  lorsqu’elles  noltent 
isolément  dans  le  li(|uide  de  la  prépaiation.  Par  une  de  leurs  (‘xlrémités, 
elles  reposent  sur  une  lame  amorphe  qui  les  séparer  d(‘  la  couche  glan- 
duleuse. Celte  lamelle,  extrêmement  mince,  a été  signalée  par  M.  Pe- 
hoire;  elle  })eut  être  considérée  comme  l’analogue  de  la  membrane 
basale  sous-jacente  à l’épiderme.  — J/extrémité  op|)osée  de  ces  celliih's, 
plane  et  large,  regarde  la  envité  de  l’intestin.  Elle  est  recouv<‘rte  d’une 
petite  membrane,  transparente,  très  réfringente,  assez  épaisse,  se  conti- 
nuant sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  des  cellules  adjacejites,  et 
conlrihuant  ainsi  à former  une  seule  et  jnéme  pellicule  qui  relie  toutes 
les  cellules  entre  elles.  Vue  par  son  épaisseur,  sur  une  j'angée  de  cel- 
lules, celle  lamelle  semble  passer  de  rune  à l’autre  sans  offrir  l;i 
moindre  trace  d’une  solution  de  continuité.  On  y remarque  seulement 
des  lignes  alternativement  sombres  et  claires.  J^es  lignes  sombres  ont 
été  considérées  par  Kolliker  comme  autant  de  cawalicules  par  les(|uels 
les  sucs  nutritifs  pénétreraient  dans  la  cavité  de  la  cellule  sous-jacente, 
et  par  lleule  comme  des  cils  vibratiles  qu’une  subslnnce  amorphe  sou- 
derait les  uns  aux  autres. 

Par  leur  contour,  les  cellules  se  juxtaposent  et  se  dépriment  récipro- 
quement, en  sorte  (ju’elles  représentent  autant  de  prismes  à cinq  ou  six 
pans  plul(H  (|u’un  cylindre  ou  un  cône  proprement  dit. 

Chacune  d’elles  renferme  dans  sa  cavité  un  noyau  arrondi  ou  allongé 
dans  le  sens  de  leur  grand  axe.  Ce  noyau  occupe  ordinairement  la 
partie  moymine  de  la  cellule;  souvent  il  se  rapproche  davantage  d(‘]soii 
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sommet;  d’autres  fois  ou  le  trouve  plus  rapproché  de  sa  base.  Il  est 
entouré  par  un  protoplasma  granuleux.  Aux  granulations  qu’il  contient 
s’en  mêlent  d’autres  de  nature  graisseuse. 

Vues  par  leur  extrémité  libre  ou  par  leur  base,  les  cellules  qui  consti- 
tuent l’épithélium  intestinal  figurent  une  sorte  de  mosaïque  composée 
de  pièces  hexagonales,  dans  chacune  desquelles  se  trouve  inscrit  un 
noyau  qu’on  distingue  très  bien  à travers  la  base  des  cellules.  Lorsque 
l’épithélium  se  présente  sous  cet  aspect,  on  le  prendrait  pour  un  épithé- 
lium pavimenteux.  Mais  dans  le  champ  de  la  préparation  on  trouve  tou- 
jours des  groupes  de  cellules  qui  se  montrent  par  leur  grand  axe,  et 
il  devient  alors  facile  de  reconnaître  leur  véritable  forme. 

Henle  et  Goodsir  avaient  cru  remarquer  que  pendant  la  durée  de  la 
digestion  l’épithélium  de  la  muqueuse  intestinale  se  détache.  Mais  en 
examinant  cet  épithélium  sur  des  chiens  ouverts  deux,  trois  et  quatre 
heures  après  un  copieux  repas,  je  l’ai  constamment  trouvé  intact.  Sur  le 
cheval,  le  bœuf,  le  veau,  sacrifiés  pendant  la  durée  de  la  digestion  et 
observés  immédiatement  après  la  mort,  je  l’ai  également  toujours  ren- 
contré. Son  existence  est  donc  permanente.  Dès  lors  il  reste  démontré 
que  les  boissons  et  tous  les  sucs  réparateurs,  au  moment  de  l’absorption, 
s’introduisent  d’abord  dans  la  cavité  des  cellules,  et  passent  ensuite  de 
celles-ci  dans  les  veines  et  les  chylifères.  Lorsqu’on  examine  les  villo- 
sités d’un  chien  en  pleine  digestion,  on  les  trouve  turgides,  volumineuses, 
opaques  ; elles  présentent  une  coloration  d’un  blanc  laiteux,  et,  si  l’on 


Fig.  803.  — Cellules  épithéliales,  Fig.  804.  — Ces  mêmes  cellules,  vues  dans  leu 
vues  par  la  hase.  longueur.  {Grossissement  de  2Ô  diamètres.) 

Fig.  803.  — 1,  1,  1,  1,  1.  Extrémité  libre  ou  base  des  cellules  présentant  chacune 
une  ligure  hexagonale.  — 2,  2,  2,  2,  2.  Les  noyaux  de  ces  cellules. 

Fig.  804.  — 1.  Groupe  de  cellules  cylindriques  unies  entre  elles  et  vues  dans  toute 
leur  longueur.  — 2.  Parois  de  ces  cellules  et  protoplasma  granuleux  qui  remplit  leur 
cavité.  — 3.  Leur  noyau  allongé  et  plus  rapproché  de  leur  extrémité  inférieure.  — 
4.  Membrane  qui  recouvre  leur  base.  — 5,  5.  Deux  cellules  du  même  groupe  qui 
viennent  de  s’en  détacher.  — 6,  6,  6.  Cellules  coniques.  — 7,  7,  7,  7.  Cellules  dont  le 
noyau  se  trouve  très  rapproché  de  leur  sommet. — 8,  8.  Cellules  dont  le  noyau  est  au 
contraire  très  rapproché  de  leur  base. 
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soumet  ù riiispeclioii  microscopique  les  cellules  épithéliales  qui  les 
recouvrent,  on  observe  dans  la  cavité  de  celles-ci  d’innombrables  gra- 
nulations de  nature  graisseuse. 

± Substance  propre  des  villosités. 

La  substance  qui  forme  la  trame  de  chaque  villosité,  et  dans  laquelle 
se  ramifient  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  comprend  un  réseau 
de  cellules  étoilées  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

Les  cellules  éloilées  et  les  prolongement  par  lesquels  elles  s’unissent 
soni  une  dépendance  du  réticulum  de  la  couche  moyenne  de  la  mu- 
(jueuse.  Ce  réticulum  est  le  lien  commun  de  tous  les  autres  éléments. 

Les  libres  musculaires  signalées  par  Brucke  occupent  la  portion  cen- 
Irale  des  villosités.  Elles  se  dirigent  de  leur  base  vers  leur  sommel, 
comme  les  vaisseaux  auxquels  elles  se  trouvent  mêlées.  Indépendam- 
ment de  ces  libres  à direction  longitudinale,  il  en  existe  d’autres  qui 
sont  transversales  et  qui  n’avaient  pas  encore  été  mentionnées.  Elles 
ne  sont  cependant  pas  moins  manifestes  (|ue  les  précédentes. 

Chez  un  petit  nombre  d’individus,  on  voit  en  outre  des  granulations 
pigmentaires  qui  ont  un  siège  déterminé  et  constant;  elles  occupent 
loujours  le  sommet  des  villosités  et  sont  si  rappi-ochées  de  l’épithélium 
([u’à  un  premier  examen  on  serait  leuté  de  les  considérer  comme  une 
dépendance  de  la  couche  épithéliale.  Mais  une  élude  j)lus  complèle 
démonlre  (jue  ces  granulations  sont  situées  dans  l’épaisseur  même  de  la 
substance  réticulée.  Elles  survivent  à la  chute  intégrale  de  la  gaine  épi- 
Ihéliale  et  à la  macération  la  plus  prolongée.  Très  rapprochées,  elles 
lorment  un  petit  groupe  qui  présente  l’aspect  d’un  point  noir.  Ce 
groupe  est  plus  ou  moins  large,  suivant  le  nombre  des  granulations  qui 
le  com|)osent.  Lorsqu’il  occupe  tout  le  sommet  des  villosités,  la  sur- 
face de  l’intestin  offre  une  teinte  ardoisée;  lorsqu’il  est  très  petit,  cette 
surface  paraît  seulement  piquetée  de  noir. 

La  substance  propre  des  villosités  s’étend  jusque  sur  leur  périphérie. 
Elle  recouvre  complètement  les  éléments  compris  dans  leur  épaisseur, 
en  sorte  que  ceux-ci  ne  se  trouvent  nulle  part  en  contact  immédiat 
avec  la  couche  épithéliale,  bien  que  les  plus  superficiels  soient  extrê- 
mement rapprochés  de  celle-ci. 

fT  Artères,  veines  et  vaisseaux  lymphatiques  des  villosités. 

Les  vaisseaux  sanguins.^  par  leur  calibre,  leur  nombre  et  leurs  anasto- 
moses, forment  à peu  près  les  deux  tiers  du  volume  total  des  villosités. 
La  substance  propre  dans  laquelle  ils  se  répandent  n’est  qu’un  élément 
secondaire  destiné  à leur  servir  de  soutien.  La  gaine  épithéliale  a pom* 


VILLOSITÉS. 


m 

altribution  principale  de  les  proléger.  On  peut  donc  les  considérer  coinine 
l’élément  essentiel  de  ces  saillies.  — Mais  les  artères  et  les  veines  ne 
prennent  pas  une  part  égale  à leur  constitution. 

Les  artères  sont  extrêmement  grêles  et  toujours  multiples.  Les  plus 
petites  villosités  reçoivent  aussi  au  moins  quatre  ou  cinq  artérioles  ; les 
autres  six  à huit.  Le  nombre  de  celles  qui  pénètrent  dans  les  villosités 
lamelleuses  est  plus  considérable  encore  et  varie  beaucoup  du  reste 
avec  leur  longueur  (fig.  814). 

Ces  petites  artères  offrent  à peu  près  toutes  le  même  calibre.  On  ne 
les  voit  sur  aucun  point  de  leur  trajet  s’anastomoser  entre  elles.  Chacune 
d’elles  se  réduit  bientôt  à l’état  d’un  simple  capillaire  qui  se  continue 
avec  une  veinule.  — Elles  sont  plus  ou  moins. rapprochées  de  la  surface 
des  villosités.  — Leur  direction  est  un  peu  flexueuse. 

Les  veines  qui  succèdent  à ces  artères  se  comportent  différemment. 
Toutes  convergent  vers  deux  ou  trois  branches,  et  ces  branches  vers  un 
tronc  volumineux  qui  occupe  Taxe  de  la  villosité.  Lorsque  celle-ci  est  un 
peu  aplatie,  il  existe  quelquefois  deux  troncs  veineux.  Les  villosités  à 
forme  lamelleuse  très  accusée  en  possèdent  généralement  trois;  quel- 
ques-unes même,  celles  par  exemple  de  la  première  portion  du  duodénum, 
qui  sont  très  longues,  en  possèdent  un  plus  grand  nombre. 

Le  tronc  veineux  dans  chaque  villosité  présente  toujours  un  calibre 
considérable.  Les  branches  qui  se  réunissent  pour  le  constituer  suivent 
d’abord  une  direction  ascendante  et  convergente  en  s’anastomosant  toutes 
entre  elles,  particulièrement  au  sommet  des  villosités;  puis  elles  se 
recourbent  en  arcades  descendantes,  qui  s’anastomosent  aussi  ; de  là 
un  plexus  à mailles  très  serrées  et  d’aspect  extrêmement  variable, 
formant  à lui  seul  presque  tout  le  tiers  supérieur  des  villosités.  Il 
suit  de  cette  disposition  : 

1°  Que  les  veines  occupent  dans  les  villosités  une  plus  large  place  que 
les  artères,  et  qu’elles  doivent  être  considérées,  par  conséquent,  comme 
l’élément  essentiel  ou  fondamental  de  ces  organes  ; 

Que  si  leur  destination  pouvait  être  douteuse,  il  suffirait  de  con- 
templer un  instant  ces  riches  plexus  veineux  qui  surgissent  par  millions 
du  sein  de  la  muqueuse  intestinale,  et  qui  flottent  de  toutes  parts  dans 
un  liquide  assimilable,  pour  constater  qu’elles  n’ont  pas  uniquement 
pour  usage  d’absorber  les  boissons,  mais  qu’elles  doivent  prendre  aussi 
une  part  importante  à l’absorption  des  sucs  nutritifs. 

Pour  procéder  avec  succès  à l’étude  des  vaisseaux  sanguins  des  villo- 
sités, il  faut  les  injecter  avec  un  liquide  pénétrant  et  transparent. 

Parmi  les  liquides  que  j’ai  mis  en  usage  pour  atteindre  ce  but,  il  en 
est  deux  qui  m’ont  donné  des  résultats  entièrement  satisfaisants  ; ce 
sont  l’essence  de  térébenthine  et  l’air  atmosphérique. 
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Après  avoir  injecté  la  veine  porte  avec  cette  essence  colorée  au  bleu 
de  Prusse  à l’huile,  j’injectais  l’aorte  avec  le  même  liquide  coloré  au 
vermillon.  Mais  à la  rigueur  on  peut  injecter  seulement  la  veine  porte, 
l’essence  de  térébenthine  passant  des  veines  dans  les  artères.  Quelque 
considérable  que  soit  la  quantité  de  liquide  consacrée  à cette  injection, 
celle-ci  ne  réussit  jamais  également  bien  sur  tous  les  points.  Les  villo- 
sités du  jéjunum  sont  celles  (jui  s’injectent  le  plus  complètement.  On 
prendra  donc  cette  partie  de  l’intestin  de  préférence,  et,  après  l’avoir 
incisée,  on  en  détachera  un  segment  de  valvule  coiinivente  (pii  sera 
dédoublé  et  ensuite  étalé,  en  ayant  soin  de  tourner  les  villosités  en  haut; 
puis  on  rexaminera  aussitôt  au  niicrosco[)e. 

L’injection  des  artères  et  des  veines  des  villosités  à l’aide  du  lïuide 
atmosphéri(|ue  est  un  procédé  que  personne,  je  crois,  n’a  encore  employé, 
et  qui  présente  cependant  de  grands  avantages.  Entre' toutes  les  expé- 
riences ([lie  l’art  d’observer  a fait  imaginer,  il  n’en  est  pas  peut-être 
qui  soit  à la  fois  aussi  instructive  et  récréative.  Mais  le  modus  facicndi 
est  ici  important  à connaître  ; je  vais  rindi(|uer  en  (|uel(|ues  mots.  Si  vous 
avez  le  choix  du  sujet,  prenez  un  homme  de  vingt  à trente  ans,  fortement 
constitué  et  mort  récemment.  Insufllez  le  système  de  la  veine  porte  avec 
un  bon  soufllet,  ou  à défaut  de  celui-ci  avec  une  seringue  qu’il  faudra 
alors  remplir  quinze  à vingt  fois  de  suite.  L’air  ainsi  introduit  n’arrive 
jamais  jusque  dans  les  veines  des  villosités;  mais,  si  l’insufllation  a été 
convenablement  pralifjuée,  il  pénètre  dans  les  veines  des  valvules  con- 
niventes.  Détachez  une  de  ces  valvules  à sa  base;  appli(juez-la  sur  le 
porte-objet  du  microscope  par  sa  face  adhérente,  recouvrez  l’autre 
avec  une  lame  de  verre,  puis  examinez,  à l’aide  d’un  faible  grossisse- 
ment, 20  à 25  diamètres,  ce  qui  va  se  passer.  Sous  le  poids  seul  de  la 
pla(|ue  de  verre,  la  colonne  d’air  contenue  dans  chaque  veine  s’allon- 
gera, et,  si  vous  [)ressez  cette  plaque  de  manière  à chasser  la  colonne 
d’air  vers  les  cai)illaires,  vous  verrez  celle-ci  pénétrer  dans  le  tronc  vei- 
neux central  de  chaque  villosité.  Ce  premier  résultat  permet  de  constater 
deux  faits  importants:  d’une  part,  la  situation  de  ce  tronc  veineux  au 
centre  de  la  villosité  ; de  l’autre,  son  volume  considérable. — Augmentez 
la  compression,  l’air  passent  du  tronc  dans  toutes  ses  divisions,  et  le 
plexus  veineux  si  remarquable  ([ui  occupe  le  sommet  des  villosités  appa- 
raîtra de  la  manière  la  plus  manifeste.  — Augmentez  encore  la  pression, 
l’air  passera  dans  les  artères,  et  tout  le  petit  système  vasculaire  de  la 
villosité  sera  injecté. 

Les  choses,  il  est  vrai,  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  au  gré  de  l’ob- 
servateur. L’expérience  même  échoue  assez  souvent,  soit  parce  que  l’air 
s’échappe  par  la  base  de  la  valvule  connivente  que  l’on  comprime,  soit 
parce  qu’une  veine  se  déchire;  en  outre,  elle  exige  un  peu  d’habitude; 
mais  chacun  jioiirni  facibunent  rac(|uérir. 
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L’injection  des  villosités  avec  l’air  atmosphérique  a sur  tous  les 
autres  procédés  ce  grand  avantage,  qu’elle  se  fait  sous  les  yeux  mêmes 
de  l’observateur,  d’une  manière  successive  ou  simultanée,  lente  ou 
rapide,  partielle  ou  totale.  On  peut  injecter  une  seule  villosité,  ou 
toutes  celles  dont  la  principale  branche  provient  d’une  même  veine; 
celle-ci  et  les  villosités  qui  en  dépendent  représentent  alors  une  véri- 
table grappe.  — Les  villosités  injectées  par  ce  procédé  sont  surtout 
celles  qui  occupent  le  bord  libre  de  la  valvule  connivente;  ce  sont  les 
seules,  en  effet,  qui  ne  soient  pas  comprimées,  et  les  seules,  par  consé- 
quent, dans  lesquelles  le  fluide  aériforme  puisse  librement  pénétrer. 

Phénomène  inattendu!  mais  que  les  lois  de  la  réfraction  cependant 
expliquent  très  bien,  les  vaisseaux  ainsi  remplis  d’air  offrent  une  cou- 
leur extrêmement  sombre  et  presque  noire.  Chaque  veine  semble  avoir 


Fig.  8ü5.  — Artères  et  veines  des  villosités,  injectées  avec  l'essence  de  térébenthine 
et  vues  à un  grossissement  de  100  diamètres 

1,1,1,  1,  1.  Villosités  cylindriques  présentant  une  seule  veine  très  volumineuse  qu 
en  occupe  le  centre,  et  pïusieurs  artères  très  petites,  toutes  du  même  calibre,  dispo- 
sées autour  du  tronc  veineux  avec  les  origines  duquel  elles  s’anastomosent  à leur  ter- 
minaison. — 2,  2,  2,  2.  Villosités  aplaties  possédant  deux  troncs  veineux  qui  commu- 
niquent entre  eux  par  de  nombreuses  branches,  et  plusieurs  artères  qui  se  terminent 
dans  le  plexus  extrèmeiiicnt  riche  formé  par  ces  branches  d’origine.  — 8.  Villosité 
plus  aplatie  et  plus  large  que  les  précédentes,  dans  lesquelles  cheminent  trois  troncs 
veineux  qui  forment  par  leurs  radicules  et  anastomoses  un  plexus  très  serré  à son 
s<)nimet.  Aulour  de  ces  troncs  cl  dans  leur  intervalle  on  a|»crroit  les  artérioles  très 
jictites  et  très  pâles  qui  vont  sc  jeter  dans  ce  i»Icxus. 
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élé  ilijeclée  avec  de  l’encre;  el  eoimiie  les  parties  iiiteriiiédiaires  restent 
transparentesj  tons  les  vaisseaux  se  détachent  sur  le  fond  de  la  villosité 
avec  la  plus  grande  netteté. 

C.  Glandes  de  l’intestin  grêle. 

L’exlrèine  niulti})licité  de  ces  glandes  qui  touche  presque  à rintini, 
rabondance  des  sucs  qu’elles  versent  dans  la  cavité  intestinale,  la  fré- 
quence el  surtout  la  gravité  des  lésions  qu’elles  présentent,  ont  vivement 
adiré  sur  elles  l’attention  des  anatomistes  et  des  médecins  du  dix-hui- 
tième siècle,  de  point  si  intéressant  d’anatomie  est  aujourd’hui  un  de 
ceux  sur  lesquels  nous  possédons  les  notions  les  plus  satisfaisantes. 

i/intestin  grèh?  présente  des  (jlanifes  acineuses,  des  ylandes  tubu- 
leuses et  des  ijlandes  rêsiculeuses.  A chacun  de  ces  ti'ois  ordres  de  glandes 
la  tradition  a depuis  longtemps  attaché  un  nom  propre:  les  glandes  aci- 
neuses ou  glandes  en  grappe  ont  élé  aussi  a|)pelées  glandes  de  Brunner ; 
les  glandes  tubuleuses  ou  glandes  en  cæcum  ont  reru  le  nom  de  glandes 
de  Lieberhiili n,  et  les  glandes  vésicnleuses  ou  follicules  clos  celui  de 
glandes  de  Peger.  A chacun  d’eux  la  nature  a attaché  aussi  des  fonctions 
et  des  maladies  (|ui  lui  sont  propres. 

P Glandes  en  gragge  de  l'inleslin  grêle  ou  glandes  de  Brunner. 

Les  glandes  en  grappe  de  l’iidestin  grêle  appartiennent  exclusivement 
au  duodénum,  d’où  le  nom  de  gUnides  duodénales  sous  lequel  on  les 
désigne  aussi  quelquefois.  — Elles  sont  situées  au-dessous  de  la  tunique 
muqueuse,  entre  cette  tunique  à laquelle  elles  adhèrent  étroitement  et 
la  tuni(jue  celluleuse  dans  la(|uelle  elles  se  creusent  une  fossette.  — 
Lorsque  l’on  a enlevé  le  péritoine  et  la  couche  musculaire^  on  les  aper- 
çoit mais  un  peu  vaguement;  pour  les  mettre  en  pleine  évidence,  il  faut 
enlever  aussi  la  tuni(|ue  celluleuse. 

Leur  nombre  est  très  considérable  sur  la  première  portion  de  l’intestin; 
elles  sont  beaucoup  moins  abondantes  sur  la  seconde  et  deviennent  très 
rares  sur  la  troisième.  An  niveau  du  passage  de  la  mésentérique  supé- 
rieure 011  n’en  trouve  plus  aucune  trace,  et  souvent  la  portion  hori/ontale 
elle-même  semble  en  être  totalement  dépourvue. 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  les  glandes  de  Uruniier  se 
présentent  en  si  grand  nombre,  qu’elles  se  touchent  iiour  la  plupart  par 
leur  circonférence,  et  forment  une  couche  }n*esque  continue  qu’on  pour- 
rait considérer  comme  une  tunique  à part,  et  qui  a élé  décrite  en  elfet 
sous  le  nom  de  tunique  glanduleuse  par  quelques  auteurs.  Cette  couche 
est  plus  compacte  en  haut,  où  elle  répond  au  bord  droit  de  la  valvule 
pylorique,  qu’en  bas  où  les  glandes  commencent  à s’espacer.  — Sur  la 
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moitié  supériem  e de  la  portion  verticale,  celles-ci  sont  encore  très  appa- 
rentes, mais  plus  ou  moins  distantes.  — Sur  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
inférieurs,  c’est-à-dire  sur  toute  cette  partie  de  la  portion  verticale  qui 
est  au-dessous  de  rembouchure  des  canaux  cholédoque  et  pancréatique, 
il  faut  déjà  les  chercher  avec  quelque  attention  pour  les  apercevoir,  tant 
elles  sont  largement  disséminées. 

Leurs  dmiensions^  de  même  que  leur  nombre,  varient  beaucoup  sui- 
vant les  individus.  Les  supérieures  sont  constamment  les  plus  volumi- 
neuses. En  les  suivant  de  l’origine  vers  la  terminaison  du  duodénum,  on 
les  voit  se  réduire  de  plus  en  plus  à mesure  qu’elles  deviennent  de  plus 
en  plus  rares.  Brunner  les  divise  en  grandes,  moyennes  et  petites.  Les 
grandes  offrent  le  volume  d’une  lentille;  j’en  ai  vu  qui  avaient  le  volume 
d’un  petit  pois  ; mais  elles  doivent  être  considérées  comme  très  excep- 
tionnelles. Les  moyennes  présentent  le  volume  d’un  grain  de  millet.  Les 
plus  petites  sont  à peine  visibles  à l’œil  nu. 

Leur /‘orme  est  arrondie.  Les  petites  et  les  moyennes  sont  toutes  assez 
régulièrement  sphériques;  les  plus  grosses  sont  un  peu  aplaties  de 
dehors  en  dedans.  Par  une  moitié  de  leur  surface  elles  répondent  à la 
couche  fibreuse,  et  par  l’autre  à la  tunique  muqueuse  qu’elles  sou- 
lèvent, d’où  l’aspect  granuleux  ou  mamelonné  de  la  face  interne  du  duo- 
dénum. Cet  aspect,  très  accusé  chez  certains  individus,  à peine  apparent 
chez  d’autres,  suivant  que  les  glandes  sont  plus  ou  moins  développées, 
ne  se  rencontre  que  sur  la  partie  du  duodénum  qui  s’étend  du  pylore 
vers  l’embouchure  du  canal  cholédoque. 

lidi  structure  des  glandes  de  Brunner  est  celle  de  toutes  les  glandes  en 
grappe.  Des  lobules,  se  touchant  par  leur  périphérie  et  formant  un  seul 
lobe,  partent  autant  de  canalicules  qui  se  réunissent  pour  former  un 
conduit  excréteur  toujours  très  court. 

Les  orifices  par  lesquels  ces  glandes  s’ouvrent  sur  la  muqueuse  se 
voient  au  fond  des  sillons  qui  séparent  les  villosités  lamelleuses  du  duo- 
dénum. Leur  diamètre  ne  diffère  pas  de  celui  des  glandes  en  tube. 

Usage.  — Brunner,  auquel  nous  devons  la  connaissance  de  ces  glandes, 
les  avait  assimilées  aux  lobules  du  pancréas.  A ses  yeux  elles  n’étaient 
(jue  des  parties  pour  ainsi  dire  détachées  de  cette  glande,  et  disséminées 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  duodénum,  d’où  le  nom  de  pancréas 
secondaire,  pancréas  secundarium,  sous  lequel  il  les  avait  collective- 
ment désignées.  Passant  ensuite  à l’élude  de  leur  fonction,  il  avance 
qu’elles  ont  pour  usage  d’émulsionner  les  aliments  : Liquor  glandu- 
tarim  per  inodiun  emulsionis  facit  ad  digestionem  ciborum. 

Disséminées  dans  les  parois  du  duodénum,  elles  sont  au  pancréas  ce 
que  la  couche  glandulaire  sous-muqueuse  de  la  bouche  est  aux  glandes 
siilivaires.  Ce  rapprochement,  ainsi  que  toutes  les  considérations  em- 
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pruiitées  à l’aiialomie,  telles  que  la  couleur,  la  roriue.  la  coiisislaiice,  la 
structure,  tendaient  à nous  faire  regarder  les  glandes  duodénales  comme 
autant  de  glandes  pancréatiques.  — Mais  Cl.  Bernard  a combattu  cette 
opinion  par  des  arguments  qui  semblent  rinfirmer.  Il  s’a})puie  sur  les 
différences  très  prononcées  que  présentent,  dans  leurs  propriétés  chi- 
miques, le  pancréas  et  les  glandes  de  Brnnner(l). 

I^remière  dilféreiice.  — Le  tissu  du  pancréas  acidilie  rapidement  les 
gi-aisses  neutres  en  les  dédoublant  en  glycérine  et  acide  gras.  — Le  tissu 
(tes  glandes  de  Brunner  ne  possède  pas  celte  propriété,  qu’on  ne  retrouve 
du  reste  dans  aucune  autre  glande  de  l’économie. 

Deuxième  dill'êrence.  — L’eau  dans  la(|uelle  a longtenn)s  macéré  le 
tissu  pancréatique  rougit  j>ar  le  chlore  d’abord,  et  un  peu  plus  lard  par 
l’acide  azoli(|ue.  — L’eau  dans  laquelle  on  abandonne  à leur  décom- 
l(osition  s[)onlanée  les  glandes  de  Brunner  ne  rougit  jamais  ni  parle 
chlore,  ni  par  l’acide  azoti([ue. 

Truisième  di/fè)‘ence.  — L’eau  de  macération  du  pancréas  ne  présente 
aucune  viscosité.  — L’eau  de  macération  des  glandes  de  Brunner  est  au 
contraire  e.xlrèmemenl  visqueuse. 

De  ces  dilféreuces,  CL  Ib'rnard  conclul  (|iic  les  giandules  duodé- 
nalcs  ne  sauraient  être  assimilées  au  pancréas;  (d  comme  elles  (dirent 


80(j.  — (’.laiidcs  en  gcai)i)e  de  la  première  portion  du  duodénum,  mises  à nu 
par  l’ablation  des  trois  tuniques  extérieures  de  l’intestin.  — 1,  1,  1,  1.  Tunique 
séreuse.  — -,  2.  Fibres  musculaires  longitudinales.  — d.  Fibres  circulaires.  — 
T,  4.  Tunique  Fibreuse  à travers  laquelle  on  aperçoit  les  glandes  de  Itrunner.  — 
5,  .5.  Glandes  de  Brunner  adhérentes  à la  l'ace  profonde  de  la  tunique  muqueuse. 

Fig.  807.  — 1,  1,1.  Glandes  en  grappe  de  dinèrentes  dimensions,  et  de  forme  dilfé- 
rente  aussi.  — 2,  2,  2.  (mnduit  excréteur  de  ces  mêmes  glandes,  remaïquable  par  sou 
extrême  brièveté. 


Fjg.  80d.  — Glandes  en  (jrappe  de  L'inlesiin 
(jréJe  on  glandes  de  Brunner. 


Fig.  8U7.  — Trois  de  ces  glandes  rues 
à un  grossissemenl  de  25  diamelres. 


(Ij  Gl.  Bernard,  Mein.  sur  le  pancréas  cl  le  suc  pane.,  l8.dF»,  p.  dl. 
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au  contraire  tous  les  caractères  physiques  et  chimiques  qui  appartiennent 
aux  glandes  disséminées  sous  la  muqueuse  buccale,  il  pense  qu’elles 
doivent  être  considérées  comme  les  analogues  de  ces  dernières. 

‘2'’  Glandes  en  tube  de  Vintestin  grêle  ou  glandes  de  Liebeî'kühn. 

Les  glandes  en  tube  de  l’intestin  grêle,  glandes  en  cæcum  de  quelques 
auteurs,  sont  situées  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  muqueuse.  On  les 
observe  sur  toute  la  longueur  de  cette  tunique  et  sur  toute  sa  circonfé- 
rence, sur  les  valvules  conniventes  et  dans  leurs  intervalles. 

Ces  glandes  diffèrent  beaucoup,  suivant  qu’on  les  considère  chez  les 
mammifères  ou  chez  l’homme.  C’est  dans  les  carnassiers  qu’elles  attei- 
gnent leur  plus  grand  développement.  On  les  voit  se  dégrader  en  pas- 
sant de  ceux-ci  aux  ruminants,  aux  solipèdes  et  aux  pachydermes  pour 
se  réduire  dans  les  rongeurs  à leurs  moindres  dimensions.  L’homme 
n’est  pas  mieux  partagé  que  ces  derniers  ; par  les  glandes  en  tube  de  son 
intestin  grêle,  il  se  range  à côté  du  lièvre  et  du  lapin. 

Glande^is  en  tube  des  mammifères.  — Dans  les  camassiers,  Ces 
glandes  sont  plus  longues  que  celles  de  l’estomac.  Elles  offrent  chez  le 
chien  2 et  jusqu’à  3 millimètres  de  longueur,  d’où  l’épaisseur  toujours 
très  notable  de  la  tunique  muqueuse  dans  les  animaux  de  cette  classe. 
Du  tronc  par  lequel  les  glandes  en  tube  s’ouvrent  sur  cette  tunique  nais- 
sent deux  et  plus  rarement  trois  branches.  Lorsqu’il  en  existe  seulement 
deux,  celles-ci  se  bifurquent  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet  ; la 
troisième  reste  ordinairement  indivise.  Le  nombre  des  divisions  secon- 
daires varie  ainsi  de  4 à 5 (fig.  808  A). 

Dans  les  ruminants,  les  glandes  en  tube  de  l’intestin  grêle  sont  déjà 
beaucoup  plus  simples.  Elles  diminuent  de  longueur  et  se  partagent 
en  deux  branches  seulement  et  quelques-unes  en  trois  branches. 

Dans  les  pachydermes,  ces  glandes  conservent  encore  une  grande  lon- 
gueur. Mais  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  un  simple  tube, 
renflé  en  forme  de  cornue  à son  extrémité  profonde.  Cependant  on  en 
rencontre  un  assez  grand  nombre  qui  offrent  des  traces  de  bifidité.  Sur 
les  unes,  la  tendance  à la  bifidité  est  à peine  accusée;  sur  d’autres, 
elle  est  nettement  prononcée,  mais  ne  porte  que  sur  leur  cul-de-sac; 
d’autres,  beaucoup  plus  rares,  sont  formées  de  deux  tubes  qui  s’ouvrent 
sur  la  muqueuse  par  un  tronc  commun. 

Dans  tous  les  mammifères,  les  glandes  en  tube  sont  formées,  comme 
celles  de  l’estomac,  de  deux  tuniques.  La  tunique  externe  est  amorphe 
et  homogène.  La  tunique  interne  ou  épithéliale  se  compose  de  cellules 
cylindriques  ou  plutôt  prismatiques,  se  juxtaposant  par  leurs  facettes  et 
reposant  |)ar  leur  extrémité  profonde  sur  la  tunique  amorphe. 
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daiide.oii  en  tube  de  rhomiue.  — Leur  lotuj iieuv  esl  do  el 

leur  calibre  de  0""",0G  à 0""",08.  Elles  sont  uniformément  réparties  et 
séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  égal  à leur  diamètre. 

Elles  offrenl  une  direction  perpendiculaire  au  plan  de  la  mu(}ueuse; 
cependant  celles  (|ui  sont  le  plus  rapprochées  de  l’axe  des  villosités  s’in- 
clinent pour  aller  s’ouvrir  sur  la  circotderencc  de  leur  base. 


A.  Glande  du  chien.  — i.  Son  coiuluit  excréteur.  — ît,  2.  Les  deux  branches  <jui 
en  partent.  — 3,  3.  Rraiiches  du  second  ordre.  — i,  1.  Culs-de-sac  ovoïdes  par  les- 
(]uels  elles  se  terminent. 

B.  Glande  du  bœuf.  — 1.  Conduit  excréteur.  — 2.  Sa  branche  principale  se  subdi- 
visant en  deux  autres.  — 3.  Seconde  branche  qui  reste  indivise.  — 4-,  A.  Culs-de-sac 
terminaux  de  la  glande. 

C.  Glande  du  mouton.  — 1.  Son  tronc.  — 2,  2.  Les  deux  branches  qui  en  naissent, 
renflements  qu’elles  présentent  à leur  terminaison. 

1).  Glande  du  cochon,  remarquable  par  sa  longueur  et  son  calibre.  — Elle  ne  donne 
le  plus  habituellement  aucune  division. 

E.  Glandes  du  lapin  et  du  lièvre. — 1.  Glandule  n’olîrant  aucun  vestige  de  division. 
— 2.  Glandule  sur  laquelle  on  voit  une  trace  de  bilidité.  — 3.  Autre  glandule  dont  le 
cul-de-sac  est  divisé  eu  deux  utricules  très  accusés.  — I.  Glande  composée  de  deux 
glaudules  ipn  s’ouvrent  sur  la  muqueuse  par  un  tronc  commun. — r>.  Glande  en  tube 
composée  du  duodéuuiu. 
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La  forme  des  glandes  en  tube  est  celle  d’un  cône  arrondi  à sa  base  et 
tronqué  à son  sommet.  Leur  extrémité  profonde  adhère  étroitement  à la 
couche  musculaire  de  la  muqueuse.  Cette  extrémité  est  représentée  sur 
des  unes  par  un  simple  cul-de-sac  régulièrement  arrondi;  sur  un  très 
grand  nombre  d’entre  elles,  comme  chez  les  rongeurs,  elle  offre  une 
bifidité  qui  peut  ne  se  montrer  qu’à  l’état  de  vestige,  ou  être  nettement 
accusée,  ou  tout  à fait  complète.  Pour  certaines  glandes,  les  premières 
traces  de  bifidité  se  montrent  sur  leur  partie  latérale;  sur  d’autres,  elle 
débute  par  leur  base.  Celles  dont  la  cavité  se  dédouble  sont  loin  d’être 
rares.  J’ai  vu  des  glandes  à trois  tubes  égaux  ou  inégaux.  Sur  une  tranche 
de  2 millimètres  de  longueur,  si  mince  qu’elle  soit,  on  rencontre  le  plus 
habituellement  toutes  ces  variétés  (fig.  809,  810  et  812). 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  il  existe  des  glandes  en  tube 
plus  composées  encore,  dont  le  tronc  se  partage  en  trois  ou  quatre 
branches  souvent  subdivisées  elles-mêmes. 

Leur  extrémité  libre  ou  leur  sommet  s’ouvre  dans  l’intervalle  des  villo- 
sités par  des  orifices  circulaires,  inégalement  distants,  invisibles  à l’œil 
nu,  mais  visibles  à la  loupe,  très  manifestes  à un  grossissement  de 
25  diamètres,  et  assez  nombreux  pour  communiquer  à la  muqueuse 
intestinale  l’aspect  d’un  crible,  d’où  le  nom  de  tunique  cribriforme  que 
lui  a donné  Galéati. 

Le  nombre  des  glandes  tubuleuses  de  l’intestin  grêle  est  extrêmement 
considérable.  Le  seul  procédé  que  nous  puissions  mettre  en  usage  pour  le 
déterminer  approximativement  consiste  à examiner  la  surface  libre  de  la 
muqueuse  sous  l’eau,  et  à comparer  sur  un  espace  donné  le  nombre  des 
villosités  avec  celui  des  orifices  glandulaires  situés  dans  leurs  intervalles. 
Sur  le  jéjunum,  où  ces  saillies  sont  plus  rapprochées,  on  ne  compte  en 
général  que  trois  ou  quatre  orifices  pour  chacune  d’elles;  sur  l’iléon,  où 
elles  sont  plus  espacées,  on  en  compte  ordinairement  cinq  ou  six.  En 
moyenne,  on  peut  admettre  qu’il  existe  pour  chaque  villosité  quatre  ou 
cinq  glandes.  Or,  puisque  le  nombre  des  villosités  s’élève  à dix  millions, 
on  voit  que  celui  des  glandes  de  Lieberkühn  est  de  quarante  à cin- 
quante millions,  et,  par  conséquent,  huit  ou  dix  fois  plus  considérable 
que  celui  des  glandes  préposées  à la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Si,  après  avoir  par  la  pensée  dédoublé  toutes  les  valvules  conniventes 
et  étalé  toutes  les  villosités,  nous  ramenions  aussi  à une  surface  plane  et 
unique  toutes  ces  cavités  glandulaires  en  les  ajoutant  les  unes  aux  autres, 
on  conçoit  que  la  tunique  interne  de  l’intestin  grêle,  que  nous  avons  vue 
s’allonger  de  8 mètres  à 13  mètres  par  le  dédoublement  de  ses  valvules, 
et  de  13  mètres  à 20  par  l’effacement  de  ses  villosités,  atteindrait  une  lon- 
gueur dont  l’esprit  ose  à peine  fixer  les  limites;  son  étendue  superficielle, 
(|ue  nous  avons  trouvée  d’abord  équivalente  à 10000,  puis  à 20  000  centi- 
mètres carrés,  s’accroîlrait  d;ms  une  proportion  telle,  (|ii’elle  devien- 
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(Irait  double  ou  triple  de  cette  dernière,  et  pourrait  égaler,  par  consé- 
quent, trois  ou  quatre  fois  la  surface  totale  du  corps. 

La  structure  des  glandes  en  tube  chez  l’homme  ne  diffère  pas  de  celle 
des  autres  vertébrés.  Elles  se  composent  également  d’une  couche  épithé- 
liale formée  de  cellules  cylindriques  et  d’une  couche  propre,  mince,  trans- 
parente, autour  de  laquelle  se  ramifient  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Historique  des  glandes  en  tube.  — Elles  ont  été  découvertes  par  Mal- 
piglii,  qui  les  a décrites  en  1688  dans  une  lettre  adressée  à la  Société  royale 
de  Londres  (1).  Cet  auteur  les  a vues  non  seulement  sur  la  muqueuse  de  l’in- 
lestin  grêle,  mais  aussi  sur  les  parois  de  l’estomac  et  du  gros  intestin.  Il  a 
constaté  leur  existence  d’abord  dans  un  certain  nombre  de  mammifères,  puis 
dans  les  oiseaux  et  les  poissons,  et  ensuite  chez  l’homme. 

C’est  sur  la  tunique  interne  de  festomac  du  cochon,  où  elles  sont  si  déve- 
loppées, ((u’il  paraît  les  avoir  aperçues  pour  la  première  fois  : « Cette  tunique, 
dit-il,  est  toute  conq)Osée  de  canalicules  (pii  se  portent  perpendiculairement 
vers- sa  surface  (2).  Drès  du  pylore,  où  la  tunique  interne  est  plus  épaisse,  les 
petits  tubes  sont  })lus  longs,  p/’opc  pulortim,  lon(jiores  snnt  tnhuH.  » 

Après  avoir  fait  connaîti‘(‘  b‘s  glandes  tiibubuises  de  l’i'slomac  du  coclion , 


Fig.  809.  — Glandes  en  tube  de  Vintestin  grêles  s'ouvrant  Fig.  810.  — Une 

sur  la  muqueuse,  entre  les  villosités.  (Grossissement  de  glande  en  tube  com- 

40  diamètres.)  posée  du  duodénum. 


Fig.  809.  — 1,  1.  Coupe  verticale  ou  épaisseur  de  la  tunique  muqueuse.  — 
2,2.  Glandes  en  tube  reposant  par  leur  fond  sur  la  couche  des  fibres  musculaires  et 
se  portant  verticalement  en  haut  pour  s’ouvrir  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse. 
— 3,3.  Orifices  ou  embouchures  de  ces  glandes.  — 4,4,  4,  4.  Villosités  qui  recouvrent 
la  surface  libre  de  la  muqueuse;  ces  saillies,  pour  la  plupart  coniques,  sont  ici  volu- 
mineuses et  très  rapprochées. 

Fig.  810.  — Une  glande  en  tube  de  la  première  portion  du  duodénum,  vue  à un 
grossissement  de  lOO  diamètres.  Celte  g'ande  est  une  des  plus  composées  de  l’intestin 
grêle;  sur  l’origine  du  duodénum  il  en  existe  d’autres  analogues,  mais  en  général  un 
peu  plus  simples.  — 1.  Tronc  de  la  glande.  — 2,  2.  Ses  divisions,  subdivisions  et 
culs-de-sac,  par  lesquels  elles  se  terminent. 


(1)  Malpighi,  De  strucl.  gland.,  bibliofli.  anal.  Mang.,  t.  II.  p.  797. 

(2)  Dp.  dt.,  p.  80.3. 
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il  décrit  plus  brièvement,  mais  dans  les  memes  bîrmes,  celles  de  l’àne,  du 
chien,  du  quatrième  estomac  des  ruminants,  des  oiseaux,  des  poissons,  et 
arrive  à celles  de  l’homme,  auxquelles  il  consacre  seulement  les  lignes  qui 
suivent  : « Enfin  j’ai  aussi  observé  cette  même  structure  dans  l’estomac 
humain.  De  la  membrane  nerveuse  de  cet  organe  on  voit  s’élever  perpendicu- 
lairement des  corps  tubuleux.  » Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  : « Cette 
structure  tubuleuse  se  reproduit  sur  toute  la  longueur  des  intestins  (1).  » 

Ces  quelques  lignes  suffisent  pour  démontrer  que  Malpighi  avait  observé 
les  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Conrad  Brunner,  dans  une  note  adressée  en  1G87  à l’Académie  des  curieux 
de  la  nature,  sur  les  glandes  en  grappe  du  duodénum  qu’il  venait  de  décou- 
vrir, fait  remarquer,  en  parlant  de  la  tunique  muqueuse,  qu’elle  serait  mieux 
nommée  glanduleuse,  quam  vérins  glandulosam  dixerim  (2)  : « Si  je  ne  me 
trompe,  elle  n’est  rien  autre  chose  qu’un  assemblage  de  très  petites  glandes, 
dont  l’Humeur  se  répand  dans  la  cavité  des  intestins.  » 

Dans  son  ouvrage,  qui  parut  en  1715,  il  s’explique  très  clairement  sur  la 
forme  et  la  nature  de  ces  glandes,  puisqu’il  les  désigne  tantôt  sous  le  nom 
de  glandes  tubuleuses  et  tantôt  sous  celui  de  tubes  glanduleux,  tubuli  glan- 
dulosi,  (B).  11  a aussi  très  bien  vu  leur  embouchure,  soit  sur  la  muqueuse 
intestinale,  soit  sur  la  muqueuse  stomacale  : Perfum  est  tunica  intima 
inpnitis  porulis.  Enfin  il  les  a fait  représenter,  et  le  dessin  qu’il  en  donne 
h's  montre  de  la  manière  In  plus  netle.  — Mais,  préoccupé  alors  de  S(‘S 


Fig.  811.  — Glandes  en  tube  de  Vintestin  grêle,  Fig.  8P2.  — Les  principales  variétés 
vues  par  leur  extrémité  profonde.  {Grossis-  de  ces  glandes,  vues  à un  grossis- 
sement de  20  diamètres.)  sement  de  4-ü  diamètres. 


1^'io..  su.  — 1,  1,  1,  1.  Glandes  en  tube  plus  ou  moins  inclinées  ou  renversées,  de 
telle  sorte  que  les  unes  se  montrent  dans  toute  leur  longueur,  d’autres  de  trois 
quarts,  et  d’autres  en  raccourci.  — 2,  2.  Glandes  dont  le  cul-de-sac  est  seul  visible. 
— 3,  3,  3,  3.  Villosités  renversées  aussi  et  débordant  la  circonférence  du  lambeau  dont 
elles  font  partie. 

Fig.  812.  — 1,  2.  Glandes  offrant  un  vestige  de  bifidité  latérale. — 3.  Glande  dont 
la  bifidité  latérale  est  plus  accusée.  — 4.  Glande  bi-tubulaire.  — 5.  Glande  présen- 
tant un  vestige  de  bifidité  sur  son  extrémité  profonde.  — fi.  Glande  dont  la  bifidité 
est  incomplète.  — 7.  Glande  bifide.  — 8.  Glande  trifide. 


(1)  Op.  cil.,  p.  804. 

(2)  Brunner,  Epli.  ucad.  nal.  curios.,  1fi87,  |).  ifii. 

(3)  G.  Bniiiiier,  Gtanil.  duoil.  seu  pane,  secund.,  172.3,  p.  32. 
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rncliorolK'S  sur  les  glandes  en  grappe  du  duodénum,  il  les  a considéréfvs 
comme  autant  de  conduits  excréteurs  parlant  de  ct^s  dernières. 

En  1731,  Galéati  proclame  l’existence  délinitive  et  irrécusable  des  glandes 
lubuleiises  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Ce  fut  une 
erreur  qui  le  mit  sur  la  voie  de  cette  découverte.  On  admettait  déjà,  à cette 
éjtoque,  que  les  villosités  étaient  creusées  d’un  canal  central  qui  s’ouvrait  à 
leur  sommet.  Galéati  était  à la  recberche  de  ces  fameux  ori lices,  qu’il  s’effor- 
cait en  vain  de  découvrir,  lorscpie  tout  à coup  ses  regards  s’arrêtant  sur  les 
sillons  ([ui  séparent  les  villosités,  il  fut  fort  étonné  d’apercevoir  d’autres  ori- 
li(!es  dont  l’existence  jusqu’alors  lui  était  restée  inconnue  (1).  Frappé  de  la 
nouveauté  de  lacbose,rci  novitalc  conDnotns,  il  ne  songe  plus  aux  villosités, 
concentre  toute  son  attention  sur  les  orifices  (|u’il  venait  de  découvrir, 
ex|)lore  la  mmjueuse  intestinale  sur  tous  les  points,  soit  chez  l’homme,  soit 
dans  le  chien,  le  chat,  la  brebis,  le  cochon,  les  oiseaux,  etc.,  et  constate, 
sine  rolnptate,  (pie  cette  tuniipie  apparaissait  jiartout  perforée  comme  un 
crible  ou  un  réseau,  tnnica  interna  (aminam  pnlcherrinunn  crihnua  sen 
réticulum  uhiiiue  perforât  a upporehat  (2),  d’oi'i  le  nom  de  tuuKiue  crihri- 
fnrme  sous  lequel  il  l’a  désignée. 

En  17G0,  Eieberkiibn,  dans  sa  célèbre  dissertation  De  fuhricd  et  actione 
riltorum,  parle  sous  forme  de  digia'ssion  di's  glandes  en  lulu*  dtï  l’intestin, 
.le  traduis  mi  entier  le  passage  (pi’il  leur  consacre  : « Dans  h;s  interstices  (jni 
sépamit  b'S  villosités,  il  existe  d(‘s  orific(‘s  béants  de  l'oUicules,  ou  plutiD,  (b'S 
cavités  semblables  à <b‘s  alvéobs.  Au  fond  (bi  ceux-ci  on  remar(|ue  certains 
n)rpuscub*s  de  fornu'  ari-ondie  et  ib‘  couleur  blanche.  Pour  voir  plus  distinc- 
tement ces  follicules  et  les  corpuscub's  ipii  (Ui  forment  lo  fond,  il  faut  délaclnu' 
une  p(‘lil(“  portion  de  l’intestin  grèb*,  la  lavmq  l’étaler  sur  une  snrfac(‘  noiro, 
d<‘  manièia*  ipie  les  villosités  s’écartent,  la  plongm-  ensuite  diins  um*  cupule 
de  verre  pleine  d’eau  et  rexaminer  au  microscopi'  à la  Inmièri'  réllécbie. 

« Ges  corpuscub's  sont-ils  des  glandes?  .b*  les  ai  obs(*rvés  au  niierosco|U! 
et  j’ai  reconnu  (pi’ils  étaient  véritabb'inent  glanduleux. 

((  Les  follicules  ib'  rinleslin  grêle  ne  dilfèrimt  pas  sensiblement  de  cen\  du 
gros  intestin,  dans  b‘(pi(*l  cependant  _p‘  u’ai  pu  b's  voir  (3).  » 

( !etle  citation,  (pii  la'prodiiit  t(*xtu(*llemeiit  tout  ce  (pie  Ei(dn'rl\nbn  a dit  sur 
le>  glandes  en  tuin*,  nous  montre  : 1“  (pie  cet  aulenr  les  avait  vues  sur  l’in- 
h'stin  grèb',  mais  non  sui-  b'  gros,  ou  il  n’avait  pu  disl ingner  (pie  b'ur  ('inboii- 
clmre;  2'^  (pi’il  a très  bien  indi(pié  le  procédé  à suivre  pour  voir  les  oritici'S 
de  ces  glandes  et  leurs  culs-de-sac.  Mais  Galéati  avant  lui  avait  fait  connaîtriî 
ce  procédé;  Galéati  n’avait  pas  vu  seub'inent  les  glandes  tubuleuses  sur  l’in- 
testin grêle,  il  les  avait  vues  sur  toute  la  mu(pieiise  gastro-intestinale,  ainsi 
(pie  Malpigbi.  Gomme  ce  dernier  auteur,  il  les  avait  étudiées  non  seulement 
chez  l’homme,  mais  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  poissons.  Mal- 
pigbi, Brunner  et  Galéati  avai(*nt  reconnu  la  forme  tubuleuse  de  ces  glambvs  ; 
Eieberlvübn,  au  contraire,  l’a  méconnue  ; pour  lui,  elles  représentent  des 
cavités  arrondies  (pi’il  appelle  improprement  follicules.  Ses  recherches,  en 
définitive,  sont  très  inférieures  à celles  des  anatomist(*s  qui  l’avaient  jirécédé, 
G’est  l)i(*n  à tort,  par  consé(jiient,  (jiie  la  découvmif'  des  glamb'S  ('ii  tiiln'  lui 
a été  attribuée  [lar  ses  successeurs  et  la  plupart  d(‘S  auteurs  mod(*rnes. 


(1)  (j.  Galéati,  De  erihrif.  inlest.  tiniicâ.  Don.  scienl.  acad.,  1731,  p.  3(K). 
(“2)  Op.  cil.,  p.  362. 

(3i  N.  Lieltorkiitm,  Dis.<s.  île.  fnh.  et  arl.  rlU.  AinsU'I.,  176(1,  j».  Il  i‘l  l.") 
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Do  rensemble  des  recherches  faites  depuis  Malpighi  jusqu’à  nos  jours, 
il  résulte,  en  résumé:  que  la  muqueuse  intestinale  renfermé  dans  son 
épaisseur  une  prodigieuse  quantité  de  glandes  en  tuhe,  ouvertes  sur  les 
parois  de  l’appareil  digestif,  et  que  ces  tubes  se  terminent  par  un  simple 
cul-de-sac  à leur  extrémité  profonde. 

Les  anatomistes  modernes  s’accordent  encore  pour  admettre,  avec  les 
anciens,  que  la  presque  totalité  de  ces  glandes  sont  des  tubes  simples. 
Or  j’ai  démontré  que  celles  de  l’intestin  sont  divisées  à leur  extrémité 
profonde  dans  un  grand  nombre  de  mammifères,  et  que  beaucoup 
d’entre  elles  le  sont  également  chez  l’homme. 

3"  Glandes  vôsiculeuses  de  Vintestin  grêle,  ou  glandes  de  Peyer. 

Les  glandes  vésiculeuses  sont  des  corpuscules  creux  et  arrondis,  sous- 
jacents  à la  muqueuse,  mais  sans  communication  avec  la  cavité  de 
l’intestin,  d’où  le  nom  de  follicules  clos  qui  leur  a été  aussi  appliqué. 

Ces  glandes  ne  sont  pas  rassemblées  sur  une  partie  limitée  du  tube 
digestif,  comme  celles  de  Brunner,  ni  réparties  uniformément  sur  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  intestinale,  comme  celles  de  Lieberkühn. 
Elles  se  rapprochent  sur  certains  points  pour  former  des  groupes  plus 
ou  moins  étendus,  et  se  trouvent  irrégulièrement  disséminées  sur  tous 
les  autres,  c’est-à-dire  sur  la  presque  totalité  de  l’étendue  de  la  mu- 
queuse. iNous  avons  donc  à considérer  deux  espèces  de  glandes  vésicu- 
leuses: celles  qui  sont  agglomérées  ou  agminées  et  celles  qui  sont  isolées 
ou  solitaires. 

a.  Glandes  vésiculeuses  agminées. 

Disposées  sur  un  mémo  plan-,  et  assez  rapprochées  souvent  pour  se  tou- 
cher par  un  point  de  leur  périphérie,  les  glandes  vésiculeuses  agminées 
forment,  suivant  le  langage  de  la  plupart  des  auteurs,  des  espèces  de 
plaques  sur  lesquelles  passe  la  tunique  muqueuse  avec  les  éléments  qui 
la  composent. 

Ces  plaques,  dites  plaques  de  Peyer,  occupent  le  bord  libre  de  l’in- 
testin grêle.  Quelquefois  elles  sont  situées  à l’union  de  ce  bord  avec  l’une 
des  faces  latérales;  jamais  on  ne  les  observe  sur  le  bord  adhérent. 

Le  duodénum  en  est  dépourvu.  Le  jéjunum  lui-même,  dans  sa  moitié 
la  plus  élevée,  n’en  présente  souvent  aucune  trace.  L’iléon  constitue  leur 
siège  de  prédilection  ; elles  se  montrent  d’autant  plus  nombreuses  et  plus 
étendues  qu’on  se  rapproche  davantage  de  sa  partie  inférieure. 

Leurs  dimensions  varient  heaucoup.  Les  plus  petites  égalent  à peine 
la  surface  d’une  pièce  de  20  centimes.  Les  moyennes,  de  figure  ovalaire, 
soûl  parallèles  à l’axe  de  l’intestin  et  d’une  longueur  qui  varie  de  2 à 
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i ceulimctres.  Les  plus  grandes  n’oITrenl  pas  en  général  une  largeur 
plus  considérable  que  les  précédentes  ; mais  leur  grand  axe  peut  atteindre 
jusqu’à  8,  10  et  12  centimètres.  Quelques  anatomistes  disent  même  en 
avoir  observé  de  15  à 18  centimètres.  S’il  en  existe  réellement  de  cette 
étendue,  elles  doivent  être  rares;  car  sur  un  très  grand  nombre  d’in- 
testins que  j’ai  examinés,  il  ne  m’a  pas  été  donné  jusqu’à  présent  d’en 
rencontrer  d’aussi  considérables. 

Leur  contour,  variable  aussi,  paraît  être  en  partie  subordonné  à leur 
dimension  longitudinale.  Lors(|ue  celle-ci  est  très  courte,  la  longueur  de 
leur  grand  axe  égale  à peu  près  leur  largeur,  et  la  plaque  de  Peyer 
devient  alors  irrégulièrement  circulaire.  Lorsqu’elle  augmente,  la 
largeur  variant  à peine,  la  plaque  prend  la  figure  d’un  ovale  ou  d’une 
ellipse,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à celui  de  l’intestin.  Lorsqu’elle 
atteint  (>  à 8 centimètres,  cette  j)la(iue,  s’allongeant  ])lus  encore,  revêt 
l’aspect  d’nn  ruban  on  d’une  bande  arrondie  à ses  extrémités.  Indépen- 
damnient  de  ces  |)la(|ues  circulaires,  ellipti(|iies  et  rubanées,  il  en  existe 
souvent  d’autres,  qui  sojjt  triangulaires,  rectangulaires  ou  (|ui  n’atVectent 
aucuiK*  tigure  régulière.  Parmi  ces  dernières,  il  Tant  ranger  celb*  (|u’on 
observe  sur  la  partie  terminale  de  l’iléon  : s(\s  dimensions  transvei'sales 
mesurent  assez  tVé(|uemment  ta  moitié  et  (ineb|iietbis  h's  trois  (jiiarts  d(‘ 
la  rirconference  de  rinleslin. 

L(*  nombre  de  C(‘S  jda(jues  ne  s’('‘lèv(*rail  pas  an  d(dà  d(‘  20  à 25, 
suivant  la  plupart  des  auteurs;  mais  il  est  un  p(‘ii  plus  considérabb‘. 
Sur  lin  homme  j’en  ai  conipti'  (U,  sur  un  aiil ri‘  7 i,  et  sur  un  troisième  8 1 . 
(IrdinainmiiMil,  il  est  vrai,  idles  ne  se  montri'iit  pas  aussi  nombrinises; 
(|iiel()uerois  iiiêine  elles  devii'iinent  comparai ivenient  rares  : c’est  ainsi 
qu’iin  adnll(‘  tbrtenieni  (‘onstilué,  idiez  Icfjind  je  pinisais  les  trouver 
multipliées,  n’im  jiossédait  (jue  I i.  Lu  gém-ral,  on  en  . renconlri'  de 
o5  à iO.  Si  leur  nombre  a paru  moins  élevé,  c’est,  d’une  part,  pai'ce  que 
leur  existence  est  souvent  difficile  à constater,  et,  de  l’autre,  parce  qu’on 
n’a  pas  toujours  procédé  à leur  recherche  avec  une  suflîsante  attention. 
Atin  de  me  mettre  plus  sûrement  à l’abri  de  toute  cause  d’erreur,  j’ai 
pris  soin,  après  avoir  incisé  l’intestin  sur  sa  longueur,  de  l’examiner 
par  transparence  aux  rayons  du  soleil.  Un  procédé  qui  offre  plus  de 
garantie  encore  consiste  à soumettre  la  muqueuse  intestinale  à l’action 
d’un  acide  plus  ou  moins  dilué,  et  particulièrement  de  l’acide  acétique, 
lequel  leur  communique  une  certaine  opacité,  en  sorte  iiu’elb'S  devien- 
nent alors  très  manifestes. 

La  surface  libre  des  plaques  de  Peyer  présente  beaucoup  de  variétés 
dans  son  aspect.  Mais  parmi  ces  variétés  il  en  est  deux  qui  dominent 
toutes  les  autres  et  qui  méritent  d’être  signaléi's:  tantôt  la  muqueuse 
qni  forme  cette  surface  libre  présente  de  nomlireux  replis;  lantûl,  an 
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contraire,  elle  s’étale  très  régulièrement.  De  là  deux  espèces  de  plaques 
de  Peyer:  des  plaques  plissées  et  des  plaques  lisses. 

Les  plaques  plissées,  assez  généralement  désignées  sous  le  nom  de 
plaques  gaufrées,  sont  les  seules  qui  aient  été  décrites,  ou  plutôt  qui 
aient  été  mentionnées.  La  muqueuse,  au  niveau  de  ces  plaques,  est 
plus  épaisse  que  sur  les  parties  environnantes.  Les  replis  qu’elle  forme 
sont  arrondis,  sinueux,  continus  entre  eux  et  comme  anastomosés  les 
uns  avec  les  autres.  Les  intervalles  séparant  ces  replis  représentent  sur 
certains  points  des  sillons  rectilignes  ou  flexueux,  sur  d’autres  une 
fossette  arrondie  ou  pyramidale,  sur  d’autres  une  simple  dépression 
sans  contour  bien  arrêté. 

Le  niveau  de  ces  plaques  est  un  peu  plus  élevé  que  celui  des  parties 
ambiantes.  Leur  bord  ou  circonférence  est  formé,  comme  le  restant  de 
la  plaque,  par  des  replis  qui  leur  sont  tantôt  parallèles,  tantôt  obliques 
ou  perpendiculaires.  Quelquefois  il  offre  une  disposition  très  régu- 
lièrement festonnée.  Il  n’est  du  reste  ni  plus  ni  moins  saillant  que  les 
parties  qu’il  entoure,  et  ne  saurait  être  considéré,  par  conséquent, 
comme  une  sorte  de  bourrelet  destiné  à encadrer  la  plaque  propre- 
ment dite. 

Les  valvules  conniventes  s’arrêtent  sur  le  pourtour  des  plaques  plis- 
sées; mais  elles  ne  s’arrêtent  pas  toujours  brusquement.  Quelquefoi 
elles  restent  un  peu  en  deçà;  d’autres  fois  elles  empiètent  de  1 ou  2 mil- 
limètres sur  leur  surface.  Dans  ce  dernier  cas  elles  se  continuent  ordi- 
nairement avec  l’un  des  replis  de  cette  surface. 

Vue  à l’mil  nu  ou  au  microscope,  la  surface  libre  des  plaques  plissées 
ne  présente  aucune  trace  de  follicules  clos.  Un  grossissennmt  de  20  ou 
25  diamètres  ne  montre  sur  cette  surface  que  les  replis  qui  la,  par- 
courent, les  villosités  dont  elle  se  trouve  recouverte  et  comme  hérissée, 
et  enfin  de  nombreux  orifices  circulaires  moins  apparents  sur  les  parties 
saillantes  que  sur  les  parties  déprimées.  Ces  orifices,  qui  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  qu’on  voit  sur  tout  autre  point  de  la  muqueuse  intestinale, 
représentent  aussi  les  embouchures  d’autant  de  glandes  tubuleuses. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  forme  la  couche 
superficielle  des  plaques  de  Peyer,  on  observe  les  follicules  clos  agminés, 
contigus,  ou  séparés  çà  et  là  par  de  légers  interstices,  tous  disposés  sur 
un  même  plan  et  formant  une  seconde  couche,  unie  de  la  manière  la 
plus  intime  à la  précédente.  Le  nombre  des  follicules  qui  composent 
cette  couche  profonde  est  en  raison  inverse  de  leur  volume.  Lorsque 
celui-ci  est  d’un  millimètre,  on  n’en  compte  que  30  à 40  sur  un  centi- 
mètre carré;  lorsqu’il  est  plus  petit,  on  peut  en  rencontrer  de  60  à 
100  sur  le  même  espace. 

Les  CO  nnexions  des  follicules  clos  avec  la  mmjueuse  sont  soumises  du 
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i(‘sle  ;'i  (|iD‘l(|iies  variélés.  Si  la  plii[)arl,  (rentre  eii\'  demeurent  sous- 
jacents  à cette  Innique  qu’ils  soulèvent  seulement  d’uue  manière  iné- 
j;ale,  il  en  esl  d’autres,  moins  nombreux,  qui  s’allongent  en  forme  de 
cône  et  qui  s’engagent  par  leur  sommet  dans  son  épaisseur  en  traver- 
sant sa  couche  musculaire;  il  eu  est  môme  qui  s’élèvent  jusque  dans  la 
couche  glanduleuse  en  écartant  les  glandes  de  Lieherkühn.  De  là  l’er- 
reur d’un  grand  nombre  d’anatomistes  qui  donnent  encore  pour  siège 
aux  follicules  clos  la  tiinicpie  interne  de  l’intestin,  tandis  qu’ils  occu- 
pent bien  réellemeid  la  tunique  fibreuse  de  celui-ci,  dans  laquelle  ils 
se  creusent  toujours  une  loge  par  leur  extrémité  profonde. 

Ces  follicules  sont  formés  : D par  une  enveloppe;  par  un  contenu 
f[iii  comprend  un  réticulum,  des  globules  blancs,  un  li([uide  albumi- 
neux, et  des  capillaires  sanguins. 

1/enveloppe  des  follicules  clos  est  mince,  transparente  et  assez  résis- 
tante. Le  réticulum  se  compose  de  cellules  étoilées  et  de  fdamenls 
déliés  (jui  en  parlent  et  (jiii  se  continuent  eidrc  eux.  Il  s’étend  jusqu’au 
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Fig.  813.  — Plaque  de  Peqer  jdisaée  vue 
par  sa  face  libre  ou  superfcielle. 


Fig.  814.  — Celte  même  plaque  pUssée 
vue  par  sa  face  profonde  ou  adhérente. 


Fig.  813.  — 1,  J,  t.  Pla((ue  de  l‘eycr  j)lissée.  — 2,  2.  lleplis  qui  forment  la  couche 
.‘^uperricielle  ou  muqueuse  de  cette  plaque. — 3,  3.  Sillons  qui  séparent  ces  replis.  — 
4,  l.  Fossettes  qu’on  observe  sur  quelques  points  entre  ces  memes  replis.  — 
.0,  T),  5,  5,  5,  5,  5,  .■).  Valvules  conniventos.  — 6,  G,  6,  G.  Follicules  clos  solitaires 

situés  dans  l’intervalle  de  ces  valvules.  — 7,  7,  7,  7.  Autres  follicules  semblables  aux 
jirécédents,  mais  plus  petits.  — 8,  8.  Follicules  clos  situés  sur  le  sommet  dos  valvules 
conniventes. 

Fig.  814.  — 1,1.  Tunique  séreuse  de  l'intestin  grêle.  — 2,  2,  2,  2.  Loupe  quadi'ila- 
tère  pratiquée  sur  cette  tunique  et  sur  la  tunique  musculaire,  afin  de  découvrir  la 
tunique  fibreuse  et  les  glandes  vésieuleuses  agminées  logées  dans  son  épaisseur.  — 
3,3,.  Tunique  fibreuse.  — 4,  4.  Glandes  vésieuleuses  agminées. — Base 
des  valvules  conniventes. 
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centre  de  leur  cavité.  En  dehors,  les  filaments  s’unissent  à la  membrane 
d’enveloppe  qu’ils  semblent  constituer  par  leur  fusion. 

Les  globules  blancs  remplissent  les  mailles  du  réticulum  ; ils  exis- 
tent en  très  grand  nombre  et  représentent  en  réalité  des  cellules,  mais 
des  cellules  naissantes  ou  en  voie  de  développement,  suspendues  dans 
un  liquide  qui  laisse  à chacune  d’elles  son  indépendance.  — Les  vais- 
seaux capillaires  très  nombreux,  très  déliés  et  anastomosés  tirent  leur 
origine  du  réseau  périphérique  des  follicules. 

Plaques  lisses.  — Les  plaques  lisses  sout  loin  d’offrir  le  même  aspect 
(jue  les  précédentes.  Elles  en  diffèrent  par  les  caractères  suivants: 

1°  Elles  ne  dépassent  pas  le  niveau  des  parties  environnantes,  ne  pré- 
sentent aucun  vestige  de  replis  à leur  surface  et  ne  possèdent  jamais 
un  contour  nettement  arrêté  ; 

Les  villosités  qui  les  surmontent  sont  peu  nombreuses,  peu  déve- 
loppées et  comme  atrophiées; 

3°  La  muqueuse  qui  forme  leur  couche  superficielle  est  très  mince  et 
plus  étroitement  unie  à la  couche  des  follicules  clos  sous-jacents; 

4*^  Ces  follicules  sont  plus  multipliés  que  sur  les  plaques  plissées,  mais 
plus  petits;  en  outre,  ils  s’allongent  en  cône  pour  la  plupart,  et  s’en- 
gagent parleur  sommet  dans  la  couche  profonde  de  la  muqueuse;  quel- 
({ues-uns  remontent  jusque  dans  sa  couche  glanduleuse; 

5"  Si  l’on  soumet  à l’action  de  l’acide  acétique  une  plaque  lisse,  on  ne 
tarde  pas  à voir  apparaître  à travers  la  muqueuse  tous  les  follicules  sous- 
jacents,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  les  plaques  plissées. 

11  résulte  de  ces  caractères  différentiels  que  les  plaques  lisses  sont 
moins  bien  caractérisées  et  moins  manifestes  que  les  plaques  plissées. 
Elles  peuvent  être  facilement  méconnues;  et  comme  certains  individus 
ne  possèdent  que  des  plaques  de  ce  genre,  on  conçoit  que  quelques 
auteurs  aient  pu  considérer  les  plaques  de  Peyer  comme  non  constantes. 
Elles  sont  du  reste  moins  nombreuses  que  les  autres.  C’est  ordinaire- 
ment chez  les  personnes  d’une  faible  constitution  qu’on  les  rencontre. 

b.  Glandes  vésiculeuses  solitaires. 

Ces  glandes  occupent  Je  même  siège  que  les  précédentes;  mais  elles 
pénètrent  plus  largement  que  celles-ci  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
muqueuse  qu’elles  soulèvent  en  outre  pour  la  plupart. 

Nous  avons  vu  que  toutes  les  glandes  vésiculeuses  d’une  même  plaque 
présentent  un  volume  égal.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  glandes  solitaires 
qui,  sous  ce  rapport,  dilfèreiit  beaucoup  les  unes  des  autres.  Quelques- 
unes  d’entre  elles  atteignent  des  dimensions  que  ne  présentent  jamais  les 
précédentes;  d’autres  se  réduisent  au  contraire  à un  degré  de  ténuilé 
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extrême.  Sur  une  même  partie  de  la  muqueuse  on  trouve  souvent,  à côté 
d’une  glande  solitaire  très  développée,  des  glandes  de  dimensions  beau- 
coup moindres,  et  d’autres  presque  invisibles. 

Parmi  les  lollicules  clos  solitaires,  il  en  est  qui  sont  recouverts  à la 
lois  par  les  villosités  et  par  les  glandes  en  tube  ; mais  sur  un  grand 
nombre  d’entre  eux  les  villosités  Ibid  défaut  et  se  disposent  tout  autour 
en  manière  de  couronne. 

Pes  glandes  vésiculeuse  isolées  sont  soumises  du  reste  à de  très  grandes 
variétés  de  nombre,  de  volume  et  de  forme.  Certaines  muqueuses  en 
sont  en  (juelque  sorte  criblées;  sur  d’autres,  elles  se  montrent  très  clair- 
semées. Elles  peuvent  olfrir  les  dimensions  d’un  gros  grain  de  millet; 
mais  elles  peuvent  être  aussi  beaucoup  plus  petites.  De  ces  dilférences 
résulte  la  saillie  très  inégale  qu’elles  déterminent.  — • Leur  structure 
du  reste  est  identi(|ue  avec  celle  des  follicules  clos  agminés. 

lliSToiuoUE  DES  GLANDES  VESicu LEUSES.  — Ces  glaïuios  süiit  beaiicoup  plus 
apparentes  (jiie  celles  de  Driinner,  et  beaucoup  plus  surtout  que  celles  de 
Lie))erkülin  ; ce  sont  les  premières  aussi  ([ui  ont  été  découvertes. 

l'ecliliii  a signalé  leur  existence  en  1G(P2.  « Chez  le  porc,  dit-il,  j’ai  vu  ç;i 
('I  là  des  groupes  de  glandes,  (flandnlarum  ne  vcnicidartim  agmina  (1).  » 

Le  27  sejUembre  1G7D,  .1.  \Ve|)r(‘r,  sur  une  infanticide  condamnée  à mort, 
dont  le  cadavre  lui  lut  remis,  a observé  les  follicuh's  clos  agminés  et  soli- 
taires (|u’il  avait  déjà  aj)ereiis  sur  [dusieurs  inammifères.  Son  langage  est  très 
explicite  : « Sur  la  lin  de  l'iléon,  je  n’ai  pu  trouver  le  pbvxus  ou  amas  de 
glandes  (|ue  j’ai  vu  dans  ([uehjues  (juadrnpèdes,  comme  le  loup,  le  chien,  le 
renard.  J’ai  seulement  remar(|ué  plusieurs  glandes  solitaires.  Mais  sur  la  ))or- 
lion  supérieure  de  l’intestin,  il  existait  huit  groiqjes  de  glandes,  ceux-ci  plus 
grands,  ceux-là  pins  petits.  Sur  celte  mênu;  })ortion  du  canal  intestinal  il 
existait  également  des  glandes  solitaires.  Ayant  enlevé  la  tunique  musculaire, 
h‘s  plexus  glanduleux  me  ])arurent  comme  incrustés  dans  la  tunique  ner- 
veuse ; ils  étaient  entourés  d’un  réseau  de  capillaires  sanguins  (2).  » 

11  résulte  de  ce  passage  extrait  de  ses  recherches  sur  la  ciguë,  et  de 
(juehjues  autres  moins  importants,  (jue  si  Wepfer  n’a  pas  décrit  les  glandes 
vésiculeuses,  il  a du  moins  très  nettement  constaté  leur  existence  dans  plu- 
sieurs mammifères,  tandis  que  Pechlin  ne  les  avait  observées  (jue  dans  un 
seul.  11  a encore  sur  son  prédécesseur  deux  autres  avantages  : le  premier, 
c’est  d’avoir  constaté  que  ces  glandes  ne  sont  pas  toutes  agglomérées,  mais 
tju’il  en  existe  aussi  de  solitaires  ; le  second,  d’avoir  reconnu  que  les  unes  et 
les  autres  sont  situées  dans  la  tunique  celluleuse. 

Peyer,  en  1682,  a donné  le  [)reinier  une  description  très  exacte  des  glandes 
vésiculeuses  agminées.  Mais  il  connaissait  aussi  très  bien  l’existence  des 
glandes  solitaires,  ainsi  que  l’attestent  les  paroles  suivantes  : c:  Sur  toute  la 
longueur  des  intestins  on  voit  des  glandes  qui  font  saillie  çà  et  là  sous  la 
mu(|ueus(‘,  (;t  (|u’on  peut  a[)peler  pour  cette  raison  solitaires  ou  isolées,  soii“ 
tarias  vcl  sporades  (3j.  )) 

(1)  Pechlin,  De  pur  gant,  rnedic.  opérât.,  bibliotli.  anat.  Mang,  t.  1,  p.  185. 

(2)  J.  Wepror,  Ciculæ  aquatiae,  Ilist.  Basilieœ,  177'.»,  p.  119. 

(9)  (L  Peyer,  Exercit.  anatomico-medica,  II,  De  gtaiid.  intestin.,  1682,  p.  12. 
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Dans  sa  description,  toutefois,  il  s’occupe  à peu  près  exclusivement  des 
landes  agminées,  d’où  l’erreur  de  la  plupart  des  auteurs  qui,  l’ayant  lu 
incomplètement,  ont  supposé  que  les  premières  lui  étaient  restées  inconnues. 
Peyer  désigne  les  glandes  associées  sous  le  nom  de  plexus  glanduleux,  cor- 
pusmloriim  glandulosoriim  plexus  sive  agmina  (1). 

Après  les  avoir  considérées  chez  l’homme,  cet  auteur  les  étudie  dans  le 
chat,  le  chien,  le  renard,  le  lièvre,  le  cochon,  la  brebis,  la  chèvre,  puis 
cherche  à déterminer  leurs  usages,  et  s’occupe  ensuite  de  leurs  maladies.  11 
les  envisage  en  un  mot  sous  tous  les  points  de  vue,  et  parvint  ainsi  à fixer 
sur  elles  l’attention  de  ses  contemporains  et  celle  de  ses  successeurs,  qui  lui 
en  attribuèrent  bientôt  la  découverte. 

On  peut  reprocher  à Peyer  de  n’avoir  pas  indiqué  le  siège  précis  des 
glandes  vésiculeuses,  et  de  leur  avoir  attribué,  à toutes,  un  orifice,  c’est-à- 
dire  de  les  avoir  considérées  comme  autant  d’utricules. 

En  1699,  F.  Ruysch,  dans  sa  onzième  lettre  adressée  à Woltf,  compare  ces 
glandes  aux  corpuscules  dont  la  rate,  dit-il,  est  en  grande  partie  composée, 
et  les  appelle  fausses  glandes,  glanclulæ  spuriæ.  Ces  fausses  glandes  sont  le 
siège  des  ulcérations  qu’on  observe  si  fréquemment  dans  les  intestins  ; elles 
sont  situées  dans  la  tunique  nerveuse,  en  sorte  que  lorsqu’on  sépare  celle-ci 
de  la  tunique  villeuse,  elles  restent  en  partie  au  moins  dans  la  première.  Plus 
loin  il  ajoute  : « Ces  glandes  existent  sur  toute  la  longueur  des  intestins.  Dans 
les  intestins  grêles  on  trouve  non  seulement  les  glandes  solitaires,  mais  aussi 
celles  (jui  sont  rassemblées  par  groupes.  Dans  les  gros  intestins,  les  solitaires 
seules  existent.  Dans  le  jéjunum,  les  solitaires  se  rencontrent  à la  fois  sur  les 
valvules  connivenles  et  dans  leur  intervalle.  Mais  les  agminées  ne  s’avancent 
pas  sur  ces  valvules,  ainsi  que  l’a  déjà  observé  Peyer  (2).  » 

Les  auteurs  qui  ont  succédé  à Ruysch,  tels  que  Verheyen  eu  1705,  Galéati 
eu  1731,  Winslow  en  1732,  etc.,  n’ont  fait  que  le  reproduire,  en  l’abrégeant. 


4°  Vaisseaux  et  nerfs  de  Vintestin  grêle. 

Los  vaisseaux  qui  se  ramiüent  dans  les  parois  de  rintestiii  grêle 
prennent  une  part  très  importante  à leur  constitution.  Ces  vaisseaux 
sont  de  trois  ordres  : artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Les  artères»  tirent  leur  origine  de  deux  sources  : celles  du  duodénum 
naissent  de  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l’hépatique  5 celles 
du  jéjunum  et  de  l’iléon  proviennent  de  la  mésentérique  supérieure,  qui 
leur  abandonne  toutes  les  divisions  émanées  de  sa  convexité,  divisions 
volumineuses,  au  nombre  de  douze  à quinze. 

L’artère  destinée  au  duodénum  se.partage  entre  cet  organe  et  le  pan- 
créas; son  mode  de  distribution  est  arboriforme.  Elle  s’anastomose  à sa 
terminaison  avec  une  division  de  la  mésentérique  supérieure.  — Celles 
qui  se  dirigent  vers  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  forment  deux 
longues  séries  d’arcades  superposées,  l'arvenues  au  niveau  du  bord 
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udliéreiil  des  circonvolutions,  leurs  divisions  pénètrent  dans  les  parois 
de  l’intestin  et  se  portent  d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire  du  bord  mésen- 
térique vers  le  bord  libre,  appliquées  celles-ci  sur  une  des  faces  laté- 
rales, les  autres  sur  la  lace  opposée.  — Dans  ce  trajet,  les  rameaux 
artériels  cheminent  d’abord  entre  les  tuni(jues  séreuse  et  musculeuse, 
fournissent  à la  seconde  des  ramifications  assez  nombreuses,  mais  très 
déliées,  qui  constituent  dans  son  épaisseur  un  réseau  à mailles  ({uadri- 
latères,  t)uis  la  traversent  pour  se  répandi'e  dans  la  luni(|ue  libreuse. 
Arrivés  dans  la  tunicjue  muqueuse,  ils  se  terminent  : 

l"  Dans  les  pla([iies  de  l‘eyer,  sur  la  circonférence  des(|uelles  ils 
s’anastomosent  en  ai’cades,  })oiir  se  ramilier  ensuite  sur  leur  surface, 
autour  des  follicules  et  dans  ré[)aisseur  de  ceux-ci; 

2"  Dans  la  couche  glanduleuse,  par  des  ramitications  moins  nom- 
breuses (jue  les  précédentes  et  pins  ténues  ; 

3“  Kl  enlin  dans  l’épaisseur  des  villosités,  par  des  ramuscules  mnl- 
liples,  parallèles  et  non  anastomosés  entre  eux. 

Les  veines  tirent  leur  orii;ine  des  villosités,  des  glandes  en  tube,  des 
glandes  vésiculeuses  et  de  la  tuni(jue  musculaire. 

Kelles  (|ui  proviennent  des  villosités  ont  pour  point  de  dé|)art,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  vu,  nn  plexus  (jiii  (*n  occii[)(;  le  sommet,  et  qui 
donne  naissance  à plusieui's  bi‘ancbes  convm'gentes,  aii\(|uelles  suc- 
cède un  ti-ojic  volumineux,  nni(ine  et  central  lors(jiie  la  villosité  est 
arrondie,  double  ou  tidple  loj‘S(jue  celle-ci  est  ai)lalie  et  plus  ou  moins 
longue.  Tous  ces  troncnles  Iravei’senl  la  couche  musculaire  et  se  jettent 
dans  le  réseau  vasculaire  sous-mu(|ueux. 

Celles  qui  i)artent  des  glandes  en  tube  s’unissent  au  tronc  central  des 
villosités  lors([u’il  occupe  leur  voisinage,  ou  bien  traversent  la  couche 
musculaire  isolément  pour  se  rendre  comme  celni-ci  dans  nue  des  veines 
(jui  rampent  dans  la  tunique  tibreuse. 

Les  veinules  émanées  des  glandes  de  Peyer  se  comportent  comme  les 
aidérioles  correspondantes. 

De  la  convergence  et  de  l’anastomose  de  toutes  les  veines  précédentes 
résulte  un  plexus  veineux  extrèmemenl  important  qui  occupe  l’épais- 
seur de  la  luni(iue  tibreuse.  C’est  de  ce  plexus  (|ue  parlent  les  rameaux 
de  la  veine  mésaraïque  supérieure.  Ces  rameaux,  les  branches  qui  leur 
font  suite  et  le  tronc  qui  succède  à celle-ci  suivent  exactement  le  trajet 
des  rameaux  et  des  branches  de  l’artère  correspondante. 

En  comparant  les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  })arois  de  Tin- 
lestin  grêle  aux  veines  qui  en  partent,  on  remarque  : 1"  (|ue  les  artères 
sont  tlexueuses  et  les  veines  plus  ou  moins  rectilignes  ; 2“  que  les  pre- 
mières sont  grêles,  et  les  secondes  remarquables,  au  contraire,  par  leur 
calibre,  en  rapport  avec  leur  nMe  éminemment  absorbant. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’intestin  grêle,  plus  spécialement 
connus  sous  le  nom  de  chylifères,  partent  des  villosités,  des  glandes  en 
tube,  des  glandes  vésiculeuses  et  de  sa  tunique  musculaire. 

Les  chylifères  des  villosités  naissent  par  un  réseau  duquel  émanent 
plusieurs  troncules  qui  se  jettent  dans  un  tronc  central,  cheminant  de 
leur  sommet  vers  leur  base. 

Ceux  qui  viennent  des  glandes  en  tube  ont  pour  origine  des  radicules 
extrêmement  déliées. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  plaques  de  Peyeret  des  follicules  clos 
isolés  sont  ceux  qu’il  est  le  plus  facile  de  mettre  en  évidence  ; ils  se  dis- 
tinguent surtout  par  leur  multiplicité  et  par  leur  volume.  A leur  sortie 
ils  contournent  les  follicules  et  leur  forment  une  sorte  de  couronne  dans 
laquelle  ils  sont  comme  encadrés. 

Les  troncs  nés  des  villosités  et  des  glandes  de  l’intestin  traversent 
la  couche  musculaire  de  la  tunique  muqueuse,  et  cheminent  ensuite  dans 
la  couche  fibreuse  en  se  dirigeant  vers  le  bord  adhérent  de  l’intestin. 

Dans  la  tunique  musculaire  du  tube  intestinal  il  existe  un  riche 
réseau  lymphatique  à mailles  irrégulièrement  quadrilatères  et  très 
négales  qui  en  occupe  toute  l’épaisseur.  De  ce  réseau  intra-musculaire 
naissent  de  nombreux  troncules  qu’on  voit  cheminer  d’abord  sous  la 
séreuse  dans  une  direction  longitudinale,  et  qui  se  coudent  ensuite  pour 
se  rendre  dans  les  ganglions  du  mésentère. 

Les  chylifères  qui  prennent  naissance  dans  la  tunique  muqueuse  ont 
pour  destination  principale  d’absorber  les  corps  gras  ; mais  ils  ne  les 
absorbent  que  lorsque  ceux-ci  ont  été  émulsionnés,  c’est-à-dire  lors- 
qu’ils ont  été  divisés  en  particules  extrêmement  ténues  et  sont  devenues 
aptes  à mouiller  les  parois  de  la  muqueuse  intestinale. 

Les  sucs  assimilables  sont  absorbés  surtout  par  les  veines,  attribu- 
tion qui  nous  explique  la  grande  prédominance  de  leur  volume  sur 
celui  des  artères  correspondantes  dans  l’intérieur  des  villosités,  la  part 
importante  qu’elles  prennent  à la  structure  de  ces  saillies,  et  enfin  le 
plexus  si  remarquable  qu’elles  forment  à leur  origine. 

Les  nerf»  qui  se  ramifient  dans  les  parois  de  l’intestin  grêle  viennent 
du  plexus  solaire.  Ils  sont  d’abord  appliqués  sur  l’artère  mésentérique 
supérieure  qu’ils  entourent  à la  manière  d’une  gaine  plexiforme.  Mais 
parvenus  au  niveau  des  arcades  que  forment  les  divisions  artérielles 
entre  les  deux  lames  du  mésentère,  ils  abandonnent  pour  la  plupart  les 
vaisseaux  qui  leur  servaient  de  point  d’appui,  et  cheminent  du  bord 
adhérent  vers  le  bord  libre  de  l’intestin  en  se  répandant  d’une  part  dans 
la  tunique  musculaire  où  ils  forment  le  plexus  d’Auerbach,  de  l’autre 
dans  la  tunique  fibreuse  où  ils  constituent  le  plexus  de  Meisner.  — Le 
premier  de  ces  plexus,  bien  qu’il  comprenne  dans  sa  constitution  un  très 
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grand  nombre  de  ganglions  et  de  filets  nerveux,  est  facile  à mettre  en 
évidence.  Le  second,  plus  riche  encore  que  le  précédent,  se  termine 
par  ses  dernières  ramifications  dans  la  muqueuse. 

Le  tissu  coujouctîf  entre  comme  élémentimportant  dans  la  structure 
de  l’intestin  grêle,  puisqu’il  forme  l’une  de  ses  tuniques.  En  outre,  il 
les  unit  les  unes  aux  autres. 

Ce  tissu  n’est  pas  complètement  dépourvu  de  graisse.  On  remarque 
seulement  (|ue  les  cellules  adipeuses  contenues  dans  ses  mailles  ne  s’y 
montrent  (]u’en  très  pelil  nombre,  en  sorte  (ju’elles  ne  sont  pas  ordi- 
nairement visibles  à l’œil  nu.  Mais,  à un  faible  grossissement,  on 
les  apei'(,*oit  sans  difficulté,  tresl  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins 
qu’elles  se  mollirent  en  quantité  du  reste  très  variable. 


AUTICLE  VI 

üllOS  I MK  STI  N 

Le  gros  intestin  est  cette  partie  du  tube  digestif  qui  s’étend  de  l’iléon  à 
l’orifice  anal.  Comparé  à l’intestin  grêle,  il  s’en  distingue  au  premier 
abord  par  son  calibre  beaucoup  plus  grand,  par  ses  bosselures,  par  la 
courbe  circulaire  qu’il  décrit  autour  des  circonvolutions  du  jéjunum  et 
de  l’iléon,  et  enfin  par  le  cul-de-sac  qui  le  constitue  à son  origine,  et 
par  l’appendice  grêle  et  flexueux  annexé  à ce  cul-de-sac  (fig.  815). 

Son  calibre,  très  considérable  à son  point  de  départ,  diminue  assez 
notablement  dans  les  parties  qui  suivent,  et  devient  plus  étroit  encore  à 
son  extrémité  terminale.  Considéré  dans  son  ensemble,  le  gros  intestin, 
de  même  que  les  trois  autres  parties  principales  du  tube  digestif,  affecte 
donc  une  disposition  infundibuliforme. 

Sa  longueur  moyenne,  mesurée  sur  un  intestin  qui  a été  détaché  et 
redressé,  mais  non  tiraillé,  équivaut  à ; elle  ne  représente  que  la 
cinquième  partie  de  celle  de  l’intestin  grêle,  et  la  sixième  ou  la  septième 
partie  seulement  de  l’étendue  totale  des  voies  digestives. 

Direction.  — Le  gros  intestin,  constitué  à son  origine  par  une  extré- 
mité arrondie  dans  laquelle  vient  s’ouvrir  obliquement  la  partie  termi- 
nale de  l’intestin  grêle,  occupe  d’abord  la  fosse  iliaque  droite,  qu’il 
remplit  à lui  seul  lorsqu’il  est  très  dilaté.  De  là  il  se  porte  presque  verti- 
calement en  haut  dans  le  flanc  droit,  puis  dans  l’hypochondre  droit,  où 
il  s’incline  en  avant.  Devenu  superficiel,  de  profond  qu’il  était,  on  le  voit 
alors  s’infléchir,  à angle  droit  ou  obtus,  en  décrivant  une  courbe  sinueuse, 
puis  cheminer  transversalement  de  droite  à gauche  entre  la  région 
épigastrique  et  la  région  ombilicale,  parallèlement  à la  grande  cour- 
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Fig.  815.  — Le  gros  intestin;  situation,  direction,  rapports. 

1.  Face  inférieure  du  foie.  — 2.  Vésicule  biliaire. — 3,  3.  Coupe  du  diaphragme.  — 
4.  Estomac  soulevé  et  vu  par  sa  face  postérieure.  — 5.  Petit  lobe  du  foie,  ou  lobe  de 
Spigel.  — 6.  Tronc  cœliaque  et  artère  hépatique.  — 7.  Artère  coronaire  stomachique. 
— 8.  Artère  splénique.  — 9.  Rate.  — 10.  Pancréas.  — 11.  Vaisseaux  mésentériques 
supérieurs.  — 12.  Duodénum.  — 13.  Extrémité  supérieure  du  jéj.unum.^  14.  Iléon  se 
continuant  avec  le  gros  intestin.  — 15,  15.  Le  mésentère.  — 16.  Cæcum.  — 17.  Appen- 
dice cæcal.  — 18.  Côlon  ascendant.  — 19,  19.  Côlon  transverse.  — 20.  Côlon  descen- 
dant. — 21.  S iliaque  du  côlon.  — 22.  Rectum.  — 23.  Vessie. 


Dure  de  l’estomac  au-dessous  de  laquelle  il  se  trouve  placé,  et  s’avancer 
dans  l’hypochondre  gauche  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  rate.  Là 
il  se  réfléchit  une  seconde  fois  en  se  contournant  aussi,  s’enfonce  dans 
le  flanc  gauche,  se  replie  dans  la  fosse  iliaque  correspondante  à la  ma- 
nière d’une  *S  italique,  croise  le  muscle  psoas  et  descend  dans  l’excava- 
tion du  bassin  au-devant  du  sacrum,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus 
de  la  ligne  médiane,  qu’il  atteint  au-dessus  de  l’articulation  de  cet  os 
avec  le  coccyx.  Il  résulte  de  ce  trajet  : 
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1°  Que  le  gros  iiilestin  décrit  un  cercle  dans  lequel  se  trouve  inscrite 
toute  la  masse  flottante  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle; 

2°  Qu’il  occupe  tour  à tour  une  situation  superficielle  et  profonde  ; 
superficiel  à son  point  de  départ,  il  devient  profond  dans  le  flanc  droit  ; 
redevient  superficiel  au  niveau  de  l’estomac;  se  dérobe  de  nouveau  dans 
le  flanc  gauche;  puis  réapparaît  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  pour  dis- 
paraître définitivement  dans  la  profondeur  de  l’excavation  pelvienne; 

3“  Qu’on  peut  lui  considérer  trois  parties  dont  le  siège,  les  dimensions 
et  les  rapports  diflerent  très  nolahlement  : 

Une  partie  initiale,  caractérisée  surtout  par  le  cul-de-sac  (jui  en  con- 
stitue l’origine  : elle  porte  le  nom  de  cæcum  ; 

Une  partie  moyenne  étendue  de  la  crête  ilia(iue  d’un  côté  à la  crête 
iliaque  du  côté  oj)posé,  et  connue  sous  le  nom  de  côlon,  de  xtoXôco,  je 
retarde,  parce  que  c’est  surtout  dans  cette  partie  moyenne  (}ue  s’ar- 
rêtent et  séjournent  les  matières  excrémentitielles  ; 

Et  enfin  une  partie  terminale,  logée  dans  l’excavation  du  bassin,  un 
peu  moins  flexueuse  (jue  la  }U‘écêdente:  d’où  la  dénomination  de 
([ni  lui  a été  applifjuée. 

De  ces  trois  parties,  la  première  est  la  plus  courte,  et  la  seconde  la 
pins  longue.  Celle-ci  étant  successivement  ascendante,  transversale, 
descendante,  puis  de  nouveau  ti'ansvcrsale  et  sinueuse,  elle  a pu  être 
subdivisée  en  quatre  parties  : le  côlon  ascendant  ou  |)ortion  droite  du 
côlon  ; le  côlon  transverse,  a[)pelé  aussi  arc  du  côlon;  le  côlon  descen- 
dant ou  portion  gauche  du  côlon,  et  l'S  iliaque  du  côlon. 

Le  gros  intestin  doit  être  considéré  d’abord  dans  son  ensemble,  et 
ensuite  dans  les  dilféientes  parties  ([ui  le  composent. 


1.  — Du  iiitestiu  considéré  dans  son  ensemble. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  gros  intestin  nous  offre  à étudier  sa 
conformation  extérieure,  sa  conformation  intérieure  et  sa  structure. 

§ U".  — Conformation  du  gros  iNTr:sTiN. 

A.  Conformation  extérieure.  — C’cst  surtout  [)ar  sa  forme  que  le 
gros  intestin  se  distingue  de  l’intestin  grêle.  Ce  dernier  est  cylindrique, 
lisse  et  uni  sur  toute  sa  longueur  et  tout  son  contour.  Le  premier  est 
irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire,  uni  sur  certaines  parties 
de  sa  circonférence,  sillonné  et  bosselé  sur  les  autres. 

Les  parties  unies  afl'ectent  la  forme  de  bandes  longitudinales  qui 
s’étendent  de  l’origine  à la  partie  terminale  du  gros  intestin.  Ces  bandes. 
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au  nombre  de  trois,  ont  pour  point  de  départ  la  base  de  l’appendice 
cæcal.  Leur  situation  relative  n’est  pas  la  même  dans  toute  l’étendue  de 
leur  trajet.  Sur  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant,  Tune  d’elles  répond  à 
la  partie  antérieure  de  l’intestin,  la  seconde  à la  partie  postérieure  et 
externe  de  celui-ci,  la  troisième  à sa  partie  postérieure  et  interne.  — 
Sur  le  côlon  transverse,  la  bande  musculaire  antérieure  devient  infé- 
rieure ; la  postéro-externe,  postéro-supérieure  ; et  la  postéro-interne, 
postéro-inférieure. — Sur  le  côlon  descendant  cbacune  d’elles  reprend  sa 
position  primitive.  — La  position  de  VS  iliaque  est  si  variable,  qu’on 
éprouve  quelque  difficulté  à leur  assigner  une  position  normale.  Sur  le 
rectum,  elles  se  réduisent  à deux  qui  se  distinguent  en  antérieure  et 
postérieure. 

Ces  trois  bandes  diffèrent  de  largeur  et  d’épaisseur.  L’antérieure  est 
la  plus  large  ; sa  largeur  varie  de  8 à 10  ou  12  millimètres.  La  postéro- 
externe  n’offre  guère  que  la  moitié  de  la  largeur  de  la  précédente.  La 
postéro-interne  est  en  général  la  plus  étroite. 

Entre  les  trois  bandes  longitudinales  du  gros  intestin  on  observe  une 
triple  série  de  parties  alternativement  saillantes  et  rentrantes.  Les  par- 
ties saillantes  offrent  la  forme  de  bosselures,  et  les  parties  rentrantes 
celles  de  sillons  perpendiculaires  aux  bandelettes  longitudinales.  Les 
bosselures  débordent  de  chaque  côté  le  niveau  des  bandelettes  qui  con- 
tribuent ainsi  à former  autant  de  gouttières  dont  elles  occupent  le  fond 
Les  sillons  sont  anguleux  et  parallèles. 

A l’union  des  bandelettes  longitudinales  et  des  bosselures  on  observe 
des  diverticules  de  la  tunique  séreuse,  dans  lesquels  s’accumule  une 
certaine  quantité  de  graisse.  Ces  diverticules  ont  été  considérés  comme 
des  épiploons  à l’état  de  rudiments,  d’où  leur  nom  d'appendices  épi- 
ploïques. On  n’en  rencontre  aucune  trace  chez  le  fœtus  et  même  chez 
l’enfant.  Ils  se  développent  dans  l’âge  adulte,  et  sont  en  général  d’au- 
tant plus  nombreux  que  l’obésité  est  plus  grande. 

B.  Conformation  intérieure.  — La  surface  interne  du  gros  intestin 
présente  une  disposition  inverse  de  celle  qu’on  remarque  sur  sa  surface 
externe.  — Les  trois  bandelettes  longitudinales  qui  sont  déprimées  en 
dehors  font  saillie  en  dedans  ; la  muqueuse  est  lisse  et  unie  sur  toute 
l’étendue  de  leur  trajet.  — Aux  trois  séries  de  bosselures  correspondent 
trois  séries  de  cavités  hémisphériques  ; — aux  sillons  angulaires  répon- 
dent des  crêtes  tranchantes.  Ce  mode  de  conformation  nous  montre  : 

1°  Que  le  froncement  des  parois  du  gros  intestin  porte  seulement  sur 
les  intervalles  qui  séparent  les  trois  bandelettes  longitudinales  ; 

2'’  Qu’au  niveau  de  ces  intervalles  les  parois  intestinales  sont  nota- 
blement plus  longues,  et  beaucoup  plus  courtes  au  contraire  au  niveau 
des  trois  bandelettes  ; 
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3°  Que  les  bosselures  du  gros  intestin  ne  sont  pas  dues  à la  brièveté 
relative  de  ces  bandelettes,  ainsi  qu’on  le  pense  encore  généralement. 
Elles  doivent  être  considérées  comme  autant  de  dilatations  partielles, 
comme  des  diverticules  largement  ouverts  dans  la  cavité  dont  elles 
dépendent,  et  en  rapport  avec  les  attributions  de  cette  cavité.  Destinées 
à un  rôle  essentiellement  absorbant,  les  parois  de  l’intestin  grêle  se 
hérissent  d’innombrables  saillies  qui  plongent  par  leur  extrémité  libre 
au  sein  des  sucs  assimilables  ; destinées  surtout  à jouer  le  rôle  d’un 
réservoir,  celles  du  gros  intestin  se  dépriment  au  contraire  de  toutes 
parts  pour  accroître  encore  la  capacité  déjà  considérable  de  celui-ci. 

2.  — Structure  du  gros  intestin. 

Le  gros  intestin  comprend  aussi  dans  sa  constitution  : une  tunique 
externe  ou  séreuse,  une  tunique  musculaire,  une  tunique  fibreuse  et  une 
tunique  interne  ou  muqueuse.  Ces  quatre  tuni({ues  se  superposent  dans 
le  même  ordre  que  celles  d(‘  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle. 

A.  Tunique  séreuse,  niimeiilaiee  ei  fibreuse. 

La  tuiii<|ue  séreuse  du  gros  intestin  se  comporte  un  peu  différem- 
ment dans  l’état  de  vacuité  et  dans  l’état  de  plénitude  de  cet  organe. 

Dans  l’état  de  vacuité,  le  péritoine  entoure  le  cæcum,  le  côlon  et  le 
rectum,  en  embrassant  leur  circonférence  d’avant  en  arrière,  puis  s’ap- 
plique ensuite  à lui-même  pour  leur  constituer  un  court  pédicule  qui  les 
attache  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen. 

Dans  l’état  de  plénitude,  l’intestin  écarte  les  deux  lames  de  ce  pédi- 
cule, pénètre  dans  leur  intervalle,  et  s’applique  immédiatement  à la 
paroi  correspondante  de  la  cavité  abdominale,  soit  par  une  partie  seule- 
ment de  sa  face  postérieure,  soit  par  toute  la  largeur  de  celle-ci,  suivant 
que  sa  dilatation  est  pins  ou  moins  grande  : ainsi  s’écartent  et  s’effacent 
les  deux  lames  qui  altacbent  le  cæcum  à la  fosse  iliaque  droite;  ainsi 
se  comportent  également  celles  qui  forment  le  pédicule  du  côlon  ascen- 
dant, du  côlon  descendant  et  du  rectum. 

L’arc  du  côlon,  dans  ses  variations  de  volume,  se  comporte  exacte- 
ment  comme  l’estomac.  Nous  avons  vu  que  les  deux  feuillets  qui  des- 
cendent de  la  grande  courbure  de  cet  organe  se  réfléchissent  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière,  au  niveau  de  l’hypogastre,  pour  remonter 
vers  l’arc  du  côlon.  Arrivés  sur  le  bord  inférieur  de  celui-ci,  ils  se 
séparent,  l’un  d’eux  passant  au-dessous,  l’autre  au-dessus,  puis  se  réap- 
pliquent après  l’avoir  compris  dans  leur  dédoublement  ; et  ainsi  réap- 
pliqués, ils  se  portent  directement  d’avant  en  arrière  vers  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen,  où  ils  se  séparent  de  nouveau,  le  supérieur 
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se  dirigeant  en  haut  pour  compléter  l’arrière-cavité  des  épiploons,  l’in- 
férieur se  portant  en  bas  pour  se  continuer  avec  l’origine  du  mésentère. 
Il  suit  de  cette  disposition  : 

1°  Que  la  tunique  séreuse  de  l’arc  du  côlon,  de  même  que  celle  de 
l’estomac,  est  formée  de  deux  lames  ; 

Qu’au  niveau  de  son  bord  antérieur,  on  observe  un  espace  triangu- 
laire analogue  à celui  de  la  grande  courbure,  et  au  niveau  de  son  bord 
postérieur,  un  autre  espace  analogue  à celui  de  la  petite  courbure  ; 

3°  Que  pendant  sa  dilatation,  le  côlon  transverse  écarte  ces  deux 
lames  en  s’enfonçant  dans  leur  intervalle,  de  même  encore  que  l’organe 
de  la  chymification  écarte  en  haut  les  deux  lames  de  l’épiploon  gastro- 
hépatique, et  en  bas  celles  de  l’épiploon  gastro-côlique  ; 

4“  Que  les  deux  lames  embrassant  dans  leur  intervalle  l’arc  transverse 
du  côlon  lui  forment,  en  se  réappliquant  l’une  à l’autre,  un  large  pédi- 
cule tout  à fait  comparable  au  mésentère,  et  destiné,  comme  celui-ci,  à 
l’attacher  à la  paroi  postérieure  de  l’enceinte  abdominale.  Ce  large 
pédicule  constitue  le  méso-côlon  transverse.  Il  est  situé  horizontale- 
ment entre  la  région  épigastrique  et  la  région  ombilicale  qu’il  sépare. 
Dans  son  épaisseur  rampent  les  artères  coliques  supérieures  droite  et 
gauche,  |qui  s’unissent  sur  sa  partie  antérieure  et  médiane,  en  formant 
la  plus  grande  anastomose  du  corps.  Entre  ces  deux  lames,  on  trouve, 
en  outre  les  veines  qui  accompagnent  ces  artères,  dans  leur  trajet,  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  n’est  pas  aussi  régulière  et  aussi 
unie  que  celle  de  l’intestin  grêle.  Précédemment  nous  avons  vu  que,  sur 
une  foule  de  points,  elle  se  détache  de  la  tunique  musculeuse  et  se  sou- 
lève en  forme  de  doigt  de  gant  pour  constituer  des  prolongements  dans 
lesquels  s’accumule  une  quantité  variable  de  tissu  adipeux  : ce  sont  les 
appendices  épiploiques  qui  en  forment  une  dépendance. 

La  tunique  musculaire  du  gTos  intestin  se  compose,  comme  celle  de 
l’intestin  grêle,  de  deux  plans  de  fibres  réciproquement  perpendicu- 
laires : d’un  plan  superficiel  ou  longitudinal,  et  d’un  plan  profond  ou 
circulaire. 

Le  plan  superficiel  n’embrasse  pas  toute  la  circonférence  de  l’intestin. 
Les  fibres  qui  le  composent  se  groupent  de  manière  à former  trois  rubans 
qui  répondent  aux  trois  bandelettes  longitudinales,  et  qui  en  font  essen- 
tiellement partie.  Nés  de  la  base,  de  l’appendice  vermiforme,  les  trois 
rubans  se  prolongent  sur  le  cæcum,  le  côlon  et  le  rectum,  en  affectant 
la  même  disposition,  la  même  largeur  et  la  même  longueur  que  ces 
bandelettes.  Leur  face  externe  adhère  étroitement  à la  tunique  séreuse. 
Leur  face  interne  répond  à la  couche  des  fibres  circulaires,  dont  on  peut 
assez  facilement  les  séparer. 
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Les  fibres  circulaires  fbrmenl  un  plan  continu  qui  s étend  à toute  la 
longueur  de  l’intestin,  et  qui  embrasse  toute  sa  circonférence.  Elles  sont 
extrêmement  pâles.  La  couche  qu’elles  constituent  est  si  mince,  qu’ellea 
été  niée  par  plusieurs  auteurs.  Par  sa  lace  externe,  le  plan  circulaire 
adhère  à la  tunique  séreuse  et  aux  rubans  sous-jacents  à celle-ci.  Par  sa 
face  interne,  il  est  uni  à la  couche  fibreuse. 

Nous  avons  su  que,  sur  l’intestin  grêle,  le  plan  longitudinal  est  extrê- 
mement mince,  et  que  le  plan  circulaire  est  trois  fois  plus  épais.  Sur 
le  gros  intestin,  c’est  une  disposition  inverse  qui  existe:  le  plan  longi- 
tudinal est  le  plus  épais,  et  le  circulaire  le  plus  mince. 

La  tunique  fibreuse  du  gros  iiitcstiu  lie  diffère  pas  de  celle  de  l’in- 
testin grêle:  même  épaisseur,  même  deiisilé,  même  aptitude  à s’infiltrer 
quand  on  fait  macérer  l’intestin  dans  l’eau  et  dans  l’acide  acétique,  ou  à 
se  laisser  distendre  par  l’air  quand  on  l’insuffle;  même  adhésion  à la 
muqueuse  d’une  pari,  à la  musculeuse  de  l’autre.  Dans  son  épaisseur, 
on  voit  se  ramifier  aussi  les  vaisseaux  de  la  tiini(|ue  muqueuse. 

IL  Tiiui«|ue  uiu«|iteiisr  du  iiitcstiu. 


La  tunique  muqueuse  du  gi*os  iiitcslin  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle 
de  l’intestin  grêle.  — Sa  consistance  est  plus  ferme  et  sa  couleur  plus 
pâle.  Elle  se  plisse  comme  celle  de  l’estomac  dans  l’état  de  vacuité  et 
se  déplisse  dans  l’état  de  dilatation.  Mais  ses  replis  sont  très  irrégu- 
liers et  beaucoup  moins  prononcés. 

Sa  surface  externe  adhère  â la  tunique  fibreuse.  Cette  adhérence  est 
établie  surtout  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  extrêmement  multipliés  qui 
passent  de  l’une  â l’autre. 

Sa  surface  libre,  parfaitement  unie  sur  toute  son  étendue,  ne  présente 
ni  valvules  conniventes,  ni  villosités.  Quelques  auteurs,  ayant  cherché  ces 
dernières  et  n’ayant  pas  réussi  â les  distinguer,  ont  expliqué  ce  résultat 
négatif  par  leur  ténuité,  et  admettaient  encore  il  y a quelques  années  leur 
existence,  en  reconnaissant  seulement  qu’elles  sont  peu  développées. 
Aujourd’hui  ils  se  sont  rendus  j)Oiir  la  plupart  â l’évidence:  qu’on  les 
observe  â l’œil  nu,  à la  loupe  ou  au  microscope,  les  parois  du  gros  intestin 
ne  présentent  en  effet,  sur  aucun  [toint,  le  moindre  vestige  des  villosités. 
Elles  sont  aussi  complètement  glabres  que  celles  de  l’estomac,  avec 
lesquelles  elles  affectent,  sous  ce  point  de  vue  et  sous  plusieurs  autres, 
la  plus  remarquable  analogie  (1).  L’absence  de  toute  saillie  sur  ces 
parois  avait  été  constatée,  du  reste,  par  la  plupart  des  anatomistes  du 

(1)  Précédemment  toutefois,  j’ai  fait  remarquer  qu’elles  existent  chez  le  fo-tus  et 
quelque  temps  encore  après  la  naissance  ; mais  elles  s’atrophient  rapidement  et  ne 
tardent  pas  à disparaître. 
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dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle.  Dans  ce  nombre,  je  mention- 
nerai seulement:  Malpighi,  le  créateur  de  l’anatomie  microscopique, 
qui,  dans  sa  lettre  sur  les  glandes  conglobées,  adressée  en  1688  à l’Aca- 
démie des  sciences  de  Londres,  signale  déjà  l’analogie  d’aspect  des  mu- 
queuses de  l’estomac  et  du  gros  intestin;  Brunner,  esprit  investigateur, 
plein  de  perspicacité,  qui  se  complut  aussi  dans  les  applications  du 
microscope  à l’étude  des  tissus,  et  qui  représente  cet  instrument  comme 
une  source  précieuse  de  consolation  et  de  bonheur  pour  l’anatomiste, 
microscopium  egregium  anatomicorum  solatium;  Galéati,  micro- 
graphe non  moins  éminent;  et  enfin  l’illustre  Bernard  Siegfroi  Albinus, 
le  plus  parfait  modèle  de  cette  pléiade  d’observateurs. 

La  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  n’est  pas  seulement  remar- 


A B 


Fig.  816.  — Glandes  en  tube  du  gros  intestin  ; Fig.  817.  — Les  principales  va- 
leur forme,  leur  embouchure,  leur  gaine  riétés  de  ces  glandes  (gi'ossis- 

épithéliale  {grossissement  de  iO  diamètres).  sement  de  25  diamètres). 


Fig.  816.  — A.  Glandes  on  tube  vues  par  leur  partie  latérale  et  supérieure,  en  sorte 
qu’on  distingue  à la  fois  leur  corps  et  leur  embouchure. 

B.  Glandes  en  tube  vues  par  leur  partie  latérale  et  inférieure  ; on  distingue  à la 
fois  leur  corps  et  leur  cul-de-sac. 

C.  Orifices  des  glandes  en  tube.  On  voit  que  ces  orifices  sont  disposés  pour  la 
plupart  en  séries  linéaires,  et  que  tous  se  trouvent  entourés  par  un  anneau  blanchâtre. 
Cet  anneau  n’est  autre  chose  que  l’extrémité  libre  de  la  gaine  épithéliale  qui  tapisse 
la  cavité  de  chaque  glande. 

D.  Ces  mômes  orifices  vus  après  la  chute  des  gaines  épithéliales.  — 1,1.  Orifices 
appartenant  à des  glandes  dont  la  gaine  épithéliale  est  complètement  sortie  de  leur 
cavité.  — 2,  2.  Orifices  appartenant  à des  glandes  dont  la  gaine  épithéliale  s’est  déta- 
chée, mais  n’est  pas  encore  sortie  de  leur  cavité.  A l’extrémité  de  ces  gaines  rétractées 
vers  leur  axe,  on  aperçoit  un  pertuis  qui  est  le  vestige  de  l’embouchure  primitive  de 
la  glande.  — 3.  Orifices  dans  lesquels  la  gaine  épithéliale  commence  à s’engager  pour 
se  porter  au  dehors. 

E.  Gaines  épithéliales  d’un  groupe  de  glandes  en  tube,  sorties  entières  de  leurs 
cavités  respectives,  et  appendues  à la  face  profonde  de  l’épithélium  de  la  muqueuse. 

Fig.  817.  — 1.  Glande  simple.  — 2.  Glande  offrant  un  vestige  de  bifidité.  — 3.  Glande 
dont  la  bifidité  est  plus  prononcée.  — 4.  Glande  bifide.  — 5.  Glande  trifide. 
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quable  par  son  aspect  uni,  elle  l’est  aussi  par  les  glandes  vésiculeuses  ou 
follicules  clos  qui  la  soulèvent  çà  et  là,  et  par  les  innombrables  orifices 
qu’elle  présente.  Ces  orifices  sont  assez  rapprochés  pour  la  transformer 
en  un  véritable  crible,  ainsi  que  l’ont  si  bien  démontré  Galéati  d’abord, 
et  un  peu  plus  tard  Albinus.  Ils  ne  sont  pas  ordinairement  visibles  à 
l’œil  nu,  mais  on  peut  les  voir  à la  loupe.  Des  intervalles  égaux  à leur 
diamètre  les  séparent  les  uns  des  autres.  Leur  contour  est  circulaire. 
Chacun  d’eux  représente  rembouchure  d’une  glande  en  tube. 

Hiitriietiire  de  la  tunique  niuqueiif^e  du  ^eos  intestin.  — Cette 

tunique,  de  même  (jue  celle  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  com- 
prend : une  couche  superficielle  ou  épithéliale,  une  couche  profonde  ou 
musculaire,  et  une  couche  moyenne  essentiellement  glanduleuse. 

La  couche  profonde,  ou  musculaire,  formée  par  des  faisceaux  de 
libres  lisses  très  irrégulièrement  entre-croisés,  a pour  attributs  son 
extrême  minceur  et  sa  résistance. 

La  couche  épithéliale  se  compose  de  cellules  cylindriques  disposées 
sur  un  seul  plan  et  contenant  chacune  un  noyau. 

La  couche  (jlanduleuse  est  sans  contredit  la  plus  importante; elle  est 
aussi  la  plus  épaisse.  La  lame  épithéliale  qui  la  recouvre  n’existe  que 
pour  la  protéger.  La  lame  musculaire  sous-jacente  a surtout  pour  desti- 
nation de  lui  servir  de  soutien.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  muqueuse 
sedistribuent  dans  son  épaisseur;  on  peut  la  considérer  en  quelque 
sorte  comme  la  muqueuse  proprement  dite. 

Deux  sortes  de  glandes  concourent  à former  cette  couche  moyenne  : 
des  glandes  tubuleuses  et  des  glandes  vésiculenses.  Les  premières  la 
composent  presque  entièrement.  Les  glandes  vésiculenses  ne  tiennent 
dans  sa  structure  qu’une  place  comparativement  très  accessoire. 

V (llandes  en  fiihe  du  gros  inteslin. 

Ces  glandes  diffèrent  peu  de  celles  de  l’intestin  grêle.  Rlles  sont  seu- 
lement plus  longues,  plus  larges  et  plus  composées.  La  moitié  au  moins 
de  ces  glandes  présentent,  à leur  extrémité  profonde,  une  bilidité  qui  ne 
se  montre  qu’à  l’état  de  vestige  pour  les  unes,  qui  est  complète  pour 
d’autres.  Quelques-unes  se  divisent  en  trois  branches. 

Les  glandes  en  tube  arrivent  à un  plus  grand  développement  encore 
chez  la  plupart  des  mammifères.  Ainsi,  chez  le  lièvre,  le  lapin  et  beau- 
coup d’autres  rongeurs,  où  les  glandes  de  l’intestin  grêle  descendent  à 
des  proportions  si  minimes,  celles  du  gros  intestin  se  composent  d’un 
tronc  auquel  succèdent  deux  ou  trois  longues  divisions;  et  chez  les 
animaux  où  elles  restent  simples,  comme  le  chien,  elles  se  distinguent 
par  leur  étendue  et  l’ampleur  de  leur  calibre. 
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Le  mode  de  répartition  de  ces  glandes  est  celui  qu’elles  affectent  sur 
le  duodénum,  le  jéjunum  et  l’iléon.  Elles  sont  seulement  plus  rappro- 
chées. L’intervalle  qui  les  sépare  est  rempli  par  du  tissu  réticulé  et  par 
les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Leur  extrémité  profonde  repose  sur  la  couche  musculaire  à laquelle 
elle  adhère  et  qui  contribue  à les  unir  entre  elles. 

Leur  extrémité  superficielle  s’ouvre  sur  la  surface  libre  de  la 
muqueuse  par  un  orifice  circulaire.  — Les  glandes  tubuleuses  du  gros 
intestin  étant  également  espacées,  on  voit  sur  un  grand  nombre  de  points 
leur  orifice  ou  embouchure  se  disposer  en  séries  linéaires,  parallèles, 
et  offrir,  par  leur  situation  respective,  toute  la  régularité  d’un  quinconce. 

Les  parois  de  ces  glandes  se  composent,  comme  celles  des  glandes 
tubuleuses  de  l’intestin  grêle,  d’une  lame  externe  ou  propre,  et  d’une 
lame  interne  ou  épithéliale. 

La  lame  externe^  extrêmement  mince,  adhère  en  dehors  au  tissu 
réticulé  qui  relie  entre  elles  toutes  les  glandes  tubuleuses.  Les  vaisseaux 
capillaires  de  la  muqueuse  reposent  immédiatement  sur  elle  sans 
pénétrer  dans  son  épaisseur. 

La  lame  interne  ou  épithéliale  est  remarquable  par  son  épaisseur  et 
par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  détache  de  la  lame  externe.  Lorsque 
l’on  comprime  entre  deux  lames  de  verre  une  tranche  mince  de  la 
muqueuse,  on  voit,  à l’aide  d’un  faible  grossissement,  sortir  toutes  les 
gaines  épithéliales  des  glandes  en  tube  qui  flottent  dans  le  liquide  de  la 
préparation,  en  restant  appendues  à la  face  profonde  de  l’épithélium  de 
l’intestin.  Chacune  de  ces  gaines  est  formée  d’un  seul  plan  de  cellules 
prismatiques  reposant  par  leur  extrémité  profonde  sur  la  lame  propre 
des  glandules.  Ces  cellules  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  tapissent  les 
parois  des  glandes  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle. 

2“  Glandes  vésicnleiises  du  gros  intestin. 

Les  glandes  vésiculeuses  ou  follicules  clos,  qui  dépendent  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  sont  très  irrégulièrement  disséminées;  elles 
ne  se  montrent  ici  qu’à  l’état  isolé  ou  solitaire. 

Le  nombre  de  ces  follicules  solitaires  est  extrêmement  variable. 
Chez  quelques  individus,  ils  sont  si  rares  et  si  peu  apparents,  qu’on  ne 
parvient  que  difficilement  à constater  leur  existence.  Chez  d’autres,  ils 
sont  au  contraire  très  nombreux  et  très  manifestes.  Le  côlon  en  est  le 
siège  de  prédilection. 

Leur  volume  présente  aussi  beaucoup  de  variétés  : les  plus  volumi- 
neux atteignent  les  dimensions  d’une  lentille;  les  plus  petits  ne  sont 
visibles  qu’à  la  loupe.  Sur  une  surface  peu  étendue,  il  en  existe  assez 
souvent  qui  offrent  ces  dimensions  extrêmes,  et  d’autres  sur  lesquels  on 
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retrouve  toutes  les  dimensions  intermédiaires.  Les  plus  gros  et  les 
moyens  font  saillie  à la  surface  de  la  muqueuse;  mais  cette  saillie  est 
moins  prononcée  en  général  que  celle  qu’ils  forment  sur  les  parois  de 
l’intestin  grêle  : d’où  la  difficulté  qu’on  éprouve  quelquefois  h les 
distinguer. 

Par  leur  situation,  leur  forme,  leur  structure  et  le  produit  qu’ils 
renfermeni,  ils  sont  du  reste  tout  à fait  identiques  avec  ceux  qu’on 
observe  sur  le  jéjunum  et  l’iléon. 

Considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  glandes  tubuleuses,  on 
remai([ue  (jue  sur  certains  points  ils  soulèvent  à peine  la  muqueuse; 
(jne  sur  d’autres  ils  la  soulèvent,  mais  faiblement;  et  sur  d’autres  au 
contraire  très  notablement.  Dans  le  premier  cas,  la  tunique  muqueuse 
passe  sur  les  follicules  clos  avec  tous  ses  éléments.  Dans  le  second,  sa 
couche  musculaire  est  traversée  par  le  sommet  des  follicules  qui  pénè- 
trent en  partie  dans  la  coucbe  glanduleuse  et  (|ui  écartent  légèrement 
les  glandes  en  tube  corres|)ondanles  ; au-dessus  de  leur  sommet,  il 
existe  alors  une  très  petite  cavité  utriculiforme.  Dans  le  troisième,  il 
existe  une  cavité  semblable,  mais  plus  lai’ge. 


II.  — CaraclèreM  i»ro|»i>eM  à eliacunc  (1cm  tcoiM  parties 
du  ;;ros  intestin. 

Envisagées  dans  leur  conformation  extérieure  et  intérieure,  les  trois 
parties  qui  constituent  le  gros  intestin  offrent  entre  elles  beaucoup 
d’analogie;  mais  elles  présentent  aussi  quelques  différences  impor- 
tantes. C’est  pourquoi  nous  étudierons  successivement,  sous  ce  double 
point  de  vue,  te  cæcum,  le  côlon  et  le  rectum. 

§ D’’.  — Cæcim. 

Le  cæcum  est  ce  renflement  qui  succède  à l’intestin  grêle,  et  dans 
lequel  l’iléon  déverse  le  résidu  de  la  digestion,  à peu  près  comme 
l’œsophage  déverse  dans  l’estomac  le  produit  de  la  mastication. 

De  même  que  la  grosse  tubérosité  de  ce  viscère  déborde  à gauche 
l’embouchure  de  l’œsophage,  de  même  le  cæcum  déborde  en  bas  l’em- 
bouchure de  l’intestin  grêle  : d’où  il  suit  que  sa  forme  la  plus  générale 
est  celle  d’une  large  ampoule  dont  la  concavité,  tournée  en  haut,  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  du  côlon. 

Cæcum  des  vertébrés.  — Tous  les  mammifères  ne  possèdent  pas  un 
cæcum  : l’ours,  le  blaireau,  les  martres,  parmi  les  carnassiers,  en  sont 
dépourvus.  Les  chauves-souris,  le  hérisson,  la  taupe,  parmi  les  insec- 
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tivores;  les  loirs,  parmi  les  rongeurs;  le  marsouin,  le  dauphin,  les 
baleines,  parmi  les  cétacés,  en  manquent  également.  — Chez  ces  ani- 
maux, le  gros  intestin  se  continue  en  ligne  droite  avec  l’intestin  grêle, 
dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  son  calibre  plus  considérable. 

Les  mammifères  pourvus  d’un  cæcum  sont  ceux  chez  lesquels  la 
terminaison  de  l’intestin  grêle  est  plus  ou  moins  perpendiculaire  à l’ori- 
gine du  gros  intestin.  Chez  les  animaux  ainsi  conformés,  les  deux 
intestins  ne  se  soudent  pas  l’un  à l’autre  à la  manière  des  deux  branches 
d’un  angle  droit.  Le  premier  s’ouvre  dans  le  second,  un  peu  au-devant 
de  l’origine  de  celui-ci,  en  sorte  qu’une  partie  du  gros  intestin  déborde 
l’embouchure  de  l’iléon  : c’est  cette  partie  seule  qui  constitue  le  cæcum. 
Cet  organe  sera  donc  d’autant  plus  long  que  l’intestin  grêle  s’ouvrira 
sur  un  point  plus  élevé  ou  plus  antérieur  du  gros  intestin. 

Chez  les  animaux  qui  se  nourrissent  de  chair,  le  cæcum  est  petit  et 
aussi  régulièrement  calibré  que  l’intestin  grêle.  — Chez  ceux  qui  vivent 
d'herbes,  de  graines,  de  fruits,  d’écorces,  il  est  en  général  plus  long  et 
plus  large;  les  solipèdes  et  les  pachydermes  sont  surtout  remarquables 
sous  ce  rapport.  Mais  il  atteint  des  proportions  plus  considérables 
encore  dans  la  plupart  des  rongeurs,  chez  lesquels  il  offre  du  reste 
beaucoup  de  variétés  de  longueur,  de  calibre,  de  direction,  de  confor- 
mation, etc.  L’une  des  plus  curieuses  est  celle  qn’on  observe  dans  le 
lièvre  et  le  lapin,  où  le  cæcum  est  revêtu  intérieurement  d’une  valvule 
spirale;  à son  extrémité  libre,  ce  long  et  large  cæcum  se  rétrécit  subi- 
tement dans  l’étendue  de  à 14  centimètres;  sur  cette  partie  termi- 
nale la  valvule  fait  défaut,  et  à sa  place  on  observe  une  grande  et  très 
belle  plaque  de  Peyer,  très  épaisse,  occupant  toute  la  circonférence  en 
toute  la  longueur  de  l’appendice  cæcal.  — Chez  la  marmotte,  le  cæcum 
présente  des  replis  circulaires  qui  cloisonnent  sa  cavité. 

Dans  les  oiseaux,  il  existe  le  plus  ordinairement,  au  niveau  de  l’union 
du  grêle  et  du  gros  intestin,  deux  cæcums  symétriquement  disposés  à 
droite  et  à gauche,  ou  l’un  en  avant  et  l’autre  en  arrière,  lesquels  se 
montrent  en  général  aussi  plus  développés  chez  ceux  qui  vivent  de  végé- 
taux que  chez  ceux  qui  se  nourrissent  de  chair.  Cependant  les  excep- 
tions, dans  cette  classe  de  vertébrés  également,  ne  sont  pas  rares  : c’est 
ainsi,  par  exemple,  qu’à  côté  des  rapaces  diurnes,  qui  n’ont  pas  de 
cæcums  ou  qui  n’en  ont  que  de  rudimentaires,  on  trouve  les  rapaces 
nocturnes  qui  en  possèdent  de  très  développés. 

Dans  les  reptiles,  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  se  distinguent 
extérieurement  à leur  point  de  jonction  que  par  une  simple  différence 
de  calibre  ; mais  intérieurement  leur  démarcation  est  établie  par  une 
large  valvule  qui  fait  saillie  dans  le  gros  intestin. 
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Dans  les  poissons,  à la  place  de  celle  valvule,  on  ne  trouve  plus  qu’un 
simple  repli  circulaire,  qui  disparaît  même  dans  un  très  grand  nombre. 

Le  cæcum  chez  l’homme  présente  pendant  la  vie  embryonnaire  une 
remarquable  étendue,  de  telle  sorte  qu’il  se  rapproche  alors  de  celui 
des  rongeurs.  Mais  ensuite  son  calibre  se  rétracte  dans  sa  moitié  ou  ses 
deux  tiers  inférieurs,  à tel  point  qu’il  ne  dépasse  pas  le  diamètre  d’une 
plume  à écrire,  et  atfecte  alors  les  caractères  d’un  organe  rudimentaire. 
Cet  organe  constitue  V appendice  cœcal.  11  n’existe  que  dans  les  qua- 
drumanes; et  même  parmi  ceux-ci,  les  orangs  et  les  gibbons  sont  les 
seuls  qui  le  possèdent. 

A.  $iilnatiou,  forme,  rapporti»  du  cæcum. 

a.  Situation.  — Le  cæcum  est  tixé  dans  la  fosse  iliaque  droite  par  le 
péritoine,  qui  le  recouvre  sans  s’appliquer  à sa  partie  postérieure,  lors- 
(ju’il  est  dilaté,  et  (jui  lui  constitue,  lorsqu’il  est  vide  et  rétracté,  un 
court  pédicule,  connu  sous  le  nom  de  mesocæcum . 

Ainsi  attaché  à la  fosse  iliaque,  cet  organe  est  un  des  moins  mobiles 
de  l’abdomen;  aussi  devient-il  rarement  le  siège  de  déplacement. 
Cependant  on  le  trouve  souvent  un  peu  plus  élevé,  ou  plus  rapproché  de 
l’excavation  du  bassin.  Quelquefois  même  il  a été  rencontré  dans  cette 
excavation.  On  l’a  vu  aussi  s’engager  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le 
canal  crural  ; et,  phénomène  plus  inattendu,  ce  n’est  pas  seulement 
dans  les  hernies  du  côté  droit  qu’il  a été  observé,  mais  aussi  dans  celles 
du  coté  gauche. 

Le  cæcum  se  dirige  en  général  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut, 
de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  Lorsqu’il  se  trouve  plus  rap- 
proché du  détroit  supérieur,  cette  obliquité  augmente. 

Il  est  limité  en  bas  par  une  surface  unie  et  arrondie,  à laquelle  se 
trouve  comme  suspendu  l’appendice  cæcal,  et  supérieurement  par  un 
plan  horizontal  passant  immédiatement  au-dessus  de  l’embouchure  de 
l’intestin  grêle  ; au  niveau  de  ce  plan,  le  cæcum  se  continue  sans  aucune 
ligne  de  démarcation  avec  le  côlon  ascendant.  Sa  longueur  varie  de  6 à 
8 centimètres,  et  son  diamètre  de  5 à 7.  Celui-ci,  dans  l’état  de  dilata- 
tion, peut  atteindre  jusqu’à  8 et  9 centimètres. 

b.  Rapports.  — Le  cæcum  répond  à la  paroi  correspondante  de  l’ab- 
domen qui  lui  devient  contiguë  lorsqu’il  se  dilate,  et  dont  le  séparent 
les  circonvolutions  voisines  de  l’intestin  grêle  lorsqu’il  se  rétracte. 

Sa  partie  postérieure  repose  sur  l'aponévrose  iliaque,  à laquelle  il 
n’adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  lâche,  et  par  l’inter- 
médiaire du  péritoine,  s’il  est  vide  et  rétracté.  Mais  cet  état  de  rétraction, 
dans  lequel  on  trouve  souvent  les  autres  portions  du  gros  intestin,  se 
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réalise  assez  rarement  pour  le  cæcum,  presque  toujours  distendu  par  des 
gaz  qui  s’accumulent  de  préférence  dans  sa  cavité. 

En  dehors,  il  répond  à l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  à la 
partie  correspondante  de  la  crête  iliaque,  qu’il  croise  obliquement. 

En  dedans,  il  est  contigu  au  bord  externe  du  grand  psoas,  qui  le 
sépare  de  l’excavation  pelvienne,  et  aux  circonvolutions  inférieures  de 
l’intestin  grêle,  avec  lequel  il  se  continue.  Cette  continuité  s’établit  de 
la  manière  suivante  : les  dernières  circonvolutions  de  l’iléon  descendent 
dans  l’excavation  pelvienne,  au-devant  du  rectum  5 celle  d’entre  elles 
(jui  représente  la  partie  terminale  de  l’intestin  grêle  remonte  de  gauche 


Fig.  818.  — Cæcum  et  appendice  cæcal.  Fig.  819.  — Valvule  iléo-cæcale. 


Fig.  818.  — 1,  1.  Coupe  de  l’intestin  grêle  au  niveau  de  son  abouchement  dans  le 
cæcum,  et  cavité  infundibuliforme  par  laquelle  il  se  termine.  — 2.  Orifice  delà  valvule 
iléo-cæcale  occupant  le  sommet  de  cette  cavité  infundibuliforme.  — 3.  Valve  inférieure 
de  la  valvule  iléo-cæcale,  formée  par  l’adossement  des  trois  tuniques  internes  de  l’iléon 
et  des  trois  tuniques  correspondantes  du  cæcum.  — 4.  Valve  supérieure  de  cette  valvule 
constituée  par  un  adossement  semblable. — 5.  Quelques  fibres  musculaires  longitudinales 
de  l’iléon  qui  se  détachent  de  celui-ci  pour  se  prolonger  sur  le  cæcum.  — 6.  Extrémité 
inférieure  ou  cul-de-sac  du  cæcum.  — 7.  Son  appendice  vermiforme.  — 8.  Bandelette 
longitudinale  postéro-externe.  — 9.  Bandelette  longitudinale  postéro-interne.  — 
10.  Bandelette  longitudinale  antérieure.  — 11.  Bosselure  du  cæcum,  et  sillons  angu- 
laires qui  les  séparent. 

Fig.  819.  — 1,1.  Coupe  circulaire  de  la  partie  antéro-externe  du  cæcum  destinée  à 
montrer  la  valvule  iléo-cæcale.  — 2.  Orifice  de  cette  valvule.  — 3.  Sa  valve  inférieure. 
— 4.  Sa  valve  supérieure,  vue  ici  en  raccourci  et  d’ailleurs  plus  courte  que  la  précé- 
dente. — 5.  Frein  antéro-interne  de  la  valvule.  — 6.  Son  frein  postéro-externe  plus 
long.  — 7.  Appendice  cæcal.  — 8.  Son  embouchure.  — 9.  Repli  semi-lunaire  qui  la 
voile  en  partie.  — 10.  Bandelette  longitudinale  postéro-externe.  — 11.  Bandelette 
antérieure.  — 12,  12.  Son  prolongement.  — 13.  Bandelette  postéro-interne. 
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à droite  et  d’avant  en  arrière,  passe  très  obliquement  sur  le  grand  psoas, 
puis  s’unit  à la  partie  interne  du  cæcum  en  formant  avec  l’axe  de 
celui-ci,  non  un  angle  droit,  mais  un  angle  aigu  à sinus  inférieur.  Une 
dépression  circulaire  marque  la  limite  des  deux  intestins. 

c.  Surface  externe.  — Yu  extérieurement,  le  cæcum  représente  une 
ampoule  de  forme  irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire.  Sa  partie 
inférieure,  hémisphérique  et  unie,  répond  à l’angle  de  jonction  de  la 
fosse  iliaque  et  de  la  paroi  antérieure  de  l’ahdomen,  sur  lequel  elle  repose 
(juelquefois  immédiatement,  mais  dont  elle  est  souvent  séparée  par  un 
intervalle  de  15  à 20  millimètres.  C’est  du  côté  interne  et  postérieur  de 
cette  extrémité  arrondie  que  part  l’appendice  cææal  ou  vermiforme. 

De  la  base  de  cet  appendice  naissent  les  trois  bandelettes  du  gros  in- 
testin, qui  se  comportent  un  peu  différemment  à leur  point  de  départ: 
l’antérieure,  et  surtout  la  posléro-externe,  décrivent  une  courbe  qui  em- 
brasse l’extrémité  arrondie  de  l’intestin;  la  postéro-interne,  rectiligne 
dès  sa  naissance,  passe  en  arrière  de  l’angle  léo-cæcal.  Au  niveau  de 
chacune  de  ces  trois  bandes  le  cæcnm  se  déprime  en  gouttière. 

Entre  les  trois  gouttières,  on  observe  les  trois  séries  de  bosselures  que 
nous  avons  précédemment  mentionnées,  et  les  sillons  ou  étranglements 
(|ui  les  séparent.  — Dans  la  première  moitié  de  la  vie  fœtale  ces  bosse- 
lures n’existent  pas,  en  sorte  (ju’à  cet  âge  le  cæcum  offre  une  forme 
aussi  régulièrement  cylindrique  «lue  l’intestin  grêle.  Ce  n’est  qu’au 
sixième  mois  de  la  grossesse  que  les  unes  et  les  autres  commencent  à 
se  montrer.  A la  naissance  les  bosselures  sont  déjà  très  accusées. 

d.  Surface  interne.  — Sa  configuration  est  inverse  de  celle  de  la  pré- 
cédente. Elle  présente,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  cavité  du 
gros  intestin,  trois  saillies  longitudinales,  trois  séries  d’ampoules  et  trois 
séries  de  crêtes  arciformes. 

Au  niveau  de  l’embouchure  de  l’iléon  dans  le  cæcum,  on  aperçoit  un 
repli  valvulaire  destiné  à prévenir  tout  reflux  du  gros  intestin  vers  l’in- 
testin grêle:  c’est  la  valvule  iléo-ciecale  ou  iléo-colique^  appelée  aussi 
valvule  de  Baulvin. 


D.  Valvule  îléo-eæcale. 

Cette  valvule  est  formée  par  une  sorte  d’invagination  de  l’extrémité 
terminale  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 

Yue  par  le  cæcum,  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’un  croissant  dont  le 
bord  concave,  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l’intestin,  serait  percé 
dans  sa  partie  moyenne  d’un  orifice  en  forme  de  boutonnière.  — Des 
deux  faces  de  ce  croissant,  l’une  se  dirige  en  haut  du  côté  du  côlon,  et 
l’autre  en  bas  du  côté  de  l’appendice  cæcal  ; toutes  deux  sont  semi- 
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lunaires.  La  supérieure  est  courte,  l’inférieure  beaucoup  plus  longue.  — 
Le  bord  concave  de  la  valvule  regarde  en  dehors  et  en  avant. 

L’orifice  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  bord  libre  ou  concave  diffère 
un  peu,  suivant  que  les  parois  du  cæcum  se  trouvent  distendues  ou  rétrac- 
tées. Lorsqu’elles  sont  distendues,  les  deux  lèvres  de  l’orifice  iléo-cæcal 
se  rapprochent,  s’appliquent  l’une  à l’autre,  et  offrent  une  rigidité  d’au- 
tant plus  grande  que  la  dilatation  devient  plus  considérable.  Lorsque  le 
cæcum  a été  incisé  et  ensuite  plongé  dans  l’eau,  ces  lèvres,  qui  ont 
alors  perdu  toute  rigidité,  s’écartent,  et  l’orifice  qu’elles  circonscrivent 
prend  une  figure  ovalaire. — En  se  réunissant  par  leur  extrémité  antéro- 
interne,  elles  forment  une  sorte  de  bride  qui  se  perd  insensiblement  sur 
la  paroi  correspondante  du  cæcum.  En  se  réunissant  par  leur  extré- 
mité opposée,  elles  donnent  naissance  à une  autre  bride  plus  longue 
et  qui  se  perd  insensiblement  aussi  sur  la  paroi  externe  de  l’intestin. 
Ces  brides  sont  connues  depuis  Morgagni  sous  le  nom  de  rênes  ou  de 
freins  êiQ  la  valvule:  « Quapropter  ilia  valvulæ  hujus  retinacula^  sive 
frena  appellare  consuevi  (1).» 

Vue  par  l’intestin  grêle,  la  valvule  iléo-cæcale  se  présente  sous  un 
aspect  bien  différent  : au  lieu  d’une  saillie,  on  n’aperçoit  plus  qu’une 
cavité  cunéiforme  ouverte  à son  sommet,  et  formée  de  deux  parois  qui 
s’appliquent  l’une  à l’autre  à la  manière  de  deux  valves.  — Chacune 
de  ces  valves  considérée  dans  sa  structure  se  compose  elle-même  de 
deux  lames.  La  valve  supérieure  est  constituée  en  haut  par  les  parois 
du  cæcum,  en  bas  par  celles  de  l’intestin  grêle  ; la  valve  inférieure  est 
formée  en  bas  par  le  cæ,cum,  en  haut  par  l’iléon. 

Les  deux  lames  de  chaque  valve  sont  unies  entre  elles  de  la  manière 
suivante  ; au  moment  où  il  pénètre  dans  le  gros  intestin,  l’iléon  se 
dépouille  de  sa  tunique  séreuse,  qui  se  continue  directement  avec  celle 
du  gros  intestin.  Ses  fibres  longitudinales  l’abandonnent  aussi  pour  se 
prolonger  sur  le  cæcum,  où  elles  deviennent  transversales.  Mais  le  plan 
des  fibres  circulaires,  ainsi  que  la  tunique  celluleuse  et  la  tunique  mu- 
queuse, accompagnent  fintestin  grêle  jusqu’au  bord  libre  de  la  valvule. 
Or  ce  plan  s’adosse  à celui  du  cæcum  : d’où  il  résulte  que  chaque 
valve  se  trouve  formée  par  une  double  couche  de  fibres  circulaires 
qu’entourent  une  couche  fibreuse  et  une  couche  muqueuse. 

Pour  observer  cette  structure,  il  faut,  après  avoir  insufflé  le  cæcum, 
enlever  la  tunique  péritonéale  et  inciser  ensuite  le  plan  des  fibres  longi- 
tudinales de  l’intestin  grêle  surtout  son  pourtour;  à l’aide  d’une  traction 
modérée,  on  pourra  alors  dédoubler  les  deux  valves  qui  font  saillie  dans 
la  cavité  du  cæcum,  et  faire  disparaître  si  complètement  la  valvule 


(1)  J.-B.  Morgagni,  Adt'ers.  anat.,  III,  aiiimad.  xiv. 
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iléo-cæcale,  que  rembouchure  de  riléoii  dans  le  gros  iiUesliii  deviendra 
très  analogue  à celle  de  l’œsophage  dans  l’estomac. 

Lorsqu’on  se  propose  d’étudier  la  conformation  et  la  structure  de  la 
valvule  iléo-cæcale,  on  peut  insuffler  le  cæcum  par  l’iléon,  le  laisser 
sécher,  et  pratiquer  ensuite  une  ouverture  sur  sa  paroi  externe.  Mais  la 
valvule  doit  être  étudiée  aussi  sur  des  préparations  fraîches,  qui  seules 
peuvent  en  donner  une  notion  tout  à fait  exacte  et  complète. 

(ætte  valvule  a pour  usage  de  s’opposer  au  reflux  des  matières  solides, 
liquides  et  gazeuses  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle.  — Pour  con- 
stater (|u’elle  s’oppose  au  reflux  des  li({uides,  il  suflit  de  verser  de  l’eau 
dans  le  cæcum  par  le  côlon;  bien  (]ue  l’iléon  soit  resté  libre,  il  ne 
passe  pas  une  seule  goutte  de  liquide  dans  sa  cavité;  et  si,  pour  forcer 
ce  passage,  on  soumet  le  cæcum  à la  pression  d’une  colonne  d’eau  de 
1 à ^mètres,  on  reconnaît  que  le  liquide,  loin  de  s’échapper  par  l’oritice 
iléo-cæcal,  distend  les  parois  du  gros  intestin  (jui,  tro[)  distendues, 
linissent  par  se  rompre. — Si,  au  lieu  de  le  remplir  d’eau,  on  l’insuffle, 
on  constate  également  (jue  l’air  ne  s’échappe  pas  par  l’iléon.  Or,  si  les 
gaz  et  les  li(|iiides  trouvent  dans  celle  valvule  une  barrière  infranchis- 
sable, il  devient  évident  que  les  matières  demi-liquides  ou  solides 
seront  plus  sùreiuenl  arrêtées  encore.  Composées  de  deux  valves s’appli- 
(juant  l’une  sur  l’aulre,  on  conçoit  (}ue  les  plus  faibles  contractions  de 
l’intestin  grêle  suflironl  pour  écarter  ces  valves,  c’est-à-dire  pour  faire 
passer  le  résidu  des  substances  alimentaires  de  l’iléon  dans  le  cæcum, 
cl  que  celles-ci,  en  refluant  sons  l’influence  des  conlraclions  du  gros 
intestin,  auront  au  conlraire  pour  résultat  de  les  ra[)proclier.  L’occlusion 
de  l’intestin  grêle  par  la  valvule  ne  consiste  donc  pas  dans  un  simple 
atfrontement  des  deux  lèvres  (|ui  circonscrivent  son  orilice,  mais  dans 
la  juxtaposition  des  deux  valves  qui  la  composent. 

lliSTORiüUE.  — La  valvule  iléo-cæcale  a été  découverte  eu  157o  par 
C.  Varole,  ({ui,  eu  signalant  son  existence,  a aussi  très  nettement  défini  ses 
usages.  Il  la  désigne  sous  le  nom  d'opcrciile  de  l'iléon,  et  ne  lui  consacre 
que  les  lignes  suivantes  : « Au  moment  où  le  diaphragme  et  les  muscles 
abdominaux  se  contractent  et  compriment  le  ventre,  il  n’y  a pas  plus  de  rai- 
son pour  (jue  les  excréments  remontent  vers  les  intestins  grêles,  troublent  la 
chylilication  et  soient  rejetés  par  le  vomissement,  que  pour  qu’ils  se  portent 
vers  l’anus;  c’est  pour({uoi  là  où  l’iléon  s’unit  au  côlon,  il  existe  une  certaine 
membrane  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  de  celui-ci.  Cette  membrane,  moi, 
({ui  en  suis  l’inventeur,  je  l’appelle  opercule  de  l'iléon.  Lorsque  les  excré- 
ments, par  suite  de  la  compression  du  ventre,  remontent  vers  les  intestins 
supérieurs,  ils  abaissent  ledit  opercule  sur  le  trou  de  l’iléon,  et  le  ferment, 
en  sorte  qu’ils  ne  peuvent  se  porter  au  delà  (1).  <> 

(l)  « Ergo,  ubi  ilium  jungitur  colo,  procuberat  ex  parte  interna  hujus  mernbrana 
quædam,  quæ  est  ullimus  Unis  ilii  co  iisque  prodiicli,  (juam  ego  ojiisdem  inventor  oper- 
culuni  ilii  appelle.  » (Varole,  Anal,  hum.,  1573,  liv.  Ilî,  c.  m.) 
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Six  ans  plus  tard,  G.  Jlauhin  mentionne  aussi  l’existence  de  ce  repli,  en 
parle  à peu  près  dans  les  mêmes  termes,  et  le  désigne  sous  la  dénomination 
de  valvule.  C’est  à cette  appellation  seule  qu’il  est  redevable  de  la  gloire  de 
lui  avoir  attaché  son  nom,  et  nullement,  ainsi  que  Font  répété  l’un  après  l’autre 
tant  à'érudits  qui  ne  l’ont  pas  lu,  à la  description  plus  exacte  qu’il  en  aurait 
donnée  : car  il  ne  la  décrit  pas  ! Ainsi  que  Varole,  il  se  contente  de  signaler 
son  existence  et  ses  usages.  Voici,  du  reste,  tout  ce  qu’il  en  dit  au  point 
de  vue  anatomique  : « C’est  pourquoi  une  valvule,  que  j’ai  démontrée  depuis 
1579  dans  toutes  nos  écoles,  se  trouve  située  au  commencement  du  colon,  là 
où  il  s’unit  à l’iléon.  Cette  valvule  est  membraneuse,  épaisse  et  regarde  en 
arrière  (1).  » Telle  est  sa  description  dont  l’exactitude  a été  célébrée  sur  tous 
les  tons.  p]lle  nous  montre  que  Bauhin  n’a  rien  ajouté  à ce  qu’avait  dit  son 
prédécesseur,  et  qu’il  n’hésite  pas  à s’attribuer  la  découverte  de  la  valvule 
qui  porte  encore  son  nom.  Mais  cette  prétention  est  d’autant  plus  inadmissible 
que  Varole,  d’une  part,  l’avait  observée  six  ans  avant  lui,  et  que  Bauhin, 
d’autre  part,  a lu  Varole,  et  si  bien  lu,  qu’il  lui  emprunte  en  partie  son  lan- 
gage. L’anatomiste  italien,  en  effet,  avait  dit  que  si  cette  valvule  n’existait 
pas,  les  excréments,  au  moment  de  la  contraction  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux,  pourraient  aussi  bien  remonter  vers  l’intestin  grêle,  trou- 
bler la  chylification  et  être  rejetés  par  le  vomissement,  que  s’échapper  par 
l’orifice  inférieur  du  tube  digestif. 

« Sed  quia  ex  prædlcta  vcntris  compressione  non  crat  major  ratio  car 
cces  ab  intestino  crasso  regurgitarent  ad  tenuia,  chylique  distributionem 
perlarbareut,  ac  vomiUim  stercoraceum  provocarent,  quam  per  inferim 
foramen  exirent  (12).  » Ainsi  s’exprime  Varole.  Écoutons  maintenant  Bauhin  : 

((  Sed  quia  ex  ventris  compressione,  non  minas  feces  ex  colo  in  iléon 
relabi  poterant,  chylique  distributionem  yertubare,  ac  vomitum  stercora- 
ceum provocare,  quam  per  foramen  inferitis  exire  (3).  » 

En  superposant  les  deux  textes,  leur  identité  devient  évidente.  Pour  la  dis- 
simuler un  peu,  Bauhin  avait  pris  soin  d’intercaler  dans  sa  période  une  phrase 
incidente  que  j’en  ai  retranchée  afin  de  rendre  la  confrontation  plus  facile. 
Cet  auteur  s’est  donc  rendu  coupable  d’un  acte  de^  piraterie  scientifique,  que* 
l’histoire,  dans  son  inflexible  impartialité,  ne  saurait  trop  flétrir. 

Au  dix-septième  siècle,  cette  valvule  a été  mentionnée  aussi  par  Fabrice 
d’Acquapendente,  qui  a fait  remarquer  te  premier,  en  1618,  qu’en  insufflant 
e gros  intestin  par  l’anus,  elle  s’oppose  au  passage  de  l’air  dans  l’iléon  (4)  ; 
par  Riolan,  qui  l’a  considérée,  à la  même  époque,  comme  une  barrière  que 
les  clystères  ne  sauraient  franchir  (5)  ; par  Casserius  et  Tulpius,  par  Bartholin, 
par  Highmore,  etc. 

Mais  pour  trouver  une  véritable  description  de  la  valvule  iléo-cæcale,  il 
aut  remonter  jusqu’à  Morgagni,  qui,  le  premier,  en  1719,  en  a tracé  l’his- 
toire avec  cette  exactitude  dont  il  a donné  tant  de  preuves  et  ce  luxe  de 
saine  érudition  dont  il  semble  avoir  emporté  le  secret  (6). 

Quelques  années  plus  tard,  Winslow,  en  termes  très  concis,  mais  substan- 
tiels, a fait  connaître  sa  structure.  C’est  lui  qui,  le  premier,  a démontré  que 
l’iléon  et  le  cæcum  se  replient  de  dehors  en  dedans  pour  concourir  à la  for- 

(1)  G.  Baiil'iii,  Thealr.  anal.  Francofurli,  1605,  p.  121,  et  tab.  xv,  fig.  5. 

(2)  Op.  cit.,  p.  60. 

(3)  Op.  cit. y p.  121. 

(•4)  Fabricii  ab  Acquap.  Opéra  oauuu,  Lugd.,  1738,  p.  112. 

(5)  J.  Kiolaii,  Enchirid  anal.,  LugtI.,  161'J,  {>.105. 

(6)  Morgagni,  Adversaria  anat.,  lit,  aiiiinad.  0, 10,  11,  12  et  13. 
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mer;  que  les  libres  longitudinales  de  l’iléon  se  continuent  avec  les  libres  cir- 
culaires du  gros  intestin  ; que  le  plan  circulaire  du  premier  pénètre  dans 
l’épaisseur  du  repli  constitué  par  le  second,  etc.  (1). 

Cette  structure  cependant  n’avait  été  en  (juelque  sorte  qu’ébauchée  à grands 
traits  par  Winslow.  En  175i,  B. -S.  Albinus  la  reprend  et  l’expose  dans  tous 
ses  détails.  Sa  description  de  la  valvule  iléo-cæcale  est  la  plus  claire,  la  plus 
exacte  et  la  plus  complète  qui  ait  été  publiée  jusqu’à  ce  jour.  Il  a très  bien 
observé  les  deux  valves  (jui  la  composent,  ainsi  (pie  la  structure  de  ces  valves 
et  le  mécanisme  qui  semble  avoir  présidé  à leur  l’ormalion.  Il  a démontré  le 
premier  (pie  lors([u’on  a enlevé  la  tuni(pie  séreuse  et  incisé  les  libres  longilu- 
ilinalcs  de  l’iléon,  on  peut  dédoubler  cluupie  valve  (^). 

C.  il|»|»cndlcc  tlu  esieciim. 

\Àai)iK!mficv  ciecal.  appelé  aussi  appmdice  vcnnifuriHe  ou  vcnuicu- 
Idire,  est  cylindrique,  du  diamètre  d’une  plume  à écrire,  d’une  longueur 
(pii  varie  de  0 à 8 ou  10  cenlimèlres.  Un  repli  du  péritoine  l’attache  à la 
partie  interne  du  c.ecum  et  lui  forme  une  sorte  de  petit  mésentère. 

Cet  appendice  est  le  plus  souvent  llexueux’,  mais  présente  du  reste 
beaucou[)  de  variétés  dans  sa  direction  et  sa  silualion.  On  le  trouve  ipiel- 
(pielbis  accolé  à la  face  postérieure  du  cæcum.  Sur  un  individu  où  il  avait 
pris  cette  situation  et  celle  direction,  il  remontait  jusqu’au  bord  tranchant 
du  foie,  et  enirait  en  contact,  par  son  extrémité,  avec  la  vésicule  biliaire. 
Sur  d’autres,  il  se  porte  en  bas  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin. 
Plus  souvent  il  s’applique  ou  s’enroule  autour  de  la  partie  terminale  de 
l’iléon.  — Sa  surface  est  lisse  et  son  sommet  arrondi.  Sa  base  répond  à 
la  parlie  postérieure  et  interne  du  cul-du-sac  du  cæcum. 

Lorsqu’on  incise  l’appendice  cæcal  sur  sa  longueur,  on  constate  qu’il 
est  creusé  d’un  canal  occupant  toute  sa  longueur,  et  (pie  ce  canal  com- 
munique en  haut  avec  la  cavité  du  cæcum  par  un  orifice  arrondi,  très 
étroit  chez  quelques  individus,  évasé  au  contraire  et  infundihuliforme 
chez  d’autres.  Au  niveau  de  cet  orifice,  il  existe  assez  fré(juemment  un 
repli  semi-lunaire  de  la  muqueuse  qui  le  voile  en  partie. 

Les  parois  de  ce  canal  sont  très  épaisses  lorsqu’on  les  compare  à son 
calibre.  Elles  se  composent  du  reste,  comme  celles  des  intestins,  d’une 
tunique  séreuse,  d’une  tunique  musculaire  dont  la  couche  longitudinale 
olîre  plus  d’épaisseur  (|ue  la  couche  circulaire,  d’une  tunique  fibreuse  très 
distincte  et  d’une  tunique  mmfueuse. 

L’appendice  vermiculaire  est  ortlinairement  rempli  de  mucus  qu’il 
verse  dans  le  cæcum.  On  y rencontre  quelquefois  des  matières  excré- 
mentitielles  ou  des  débris  de  matières  fécales  durcies  ; quelquefois 
aussi  des  corps  étrangers,  tels,  par  exemple,  ipie  des  pépins  de  fruils, 

(1)  Winslow,  Erpoüïf.  untit.,  173:2,  p.  317. 

(2)  Alliiinis,  De  vnirula  coU  {Acad,  anal.,  t.  I,  llb.  Il,  \\). 
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dos  grains  de  ploml),  elc.  Santorini  y a ironvé  dos  oxyures  vcrmiculaires. 
— Chez  le  fœtus,  où* cet  appendice  communique  plus  largement  avec  le 
gros  intestin,  il  est  constamment  plein  de  méconium.  — Organe  rudi- 
mentaire, il  ne  paraît  avoir  aucun  usage.  Dans  quelques  cas,  on  l’a  trouvé 
oblitéré,  et  cette  oblitération  n’avait  entraîné  aucune  suite  fâcheuse; 
chez  certains  individus,  il  a pu  être  excisé  sans  plus  d’inconvénient. 

Le  cæcum  est  très  riche  en  glandes  vésiculeuses.  Lorsqu’il  devient  le 
siège  d’ulcérations,  c’est  constamment  par  ces  glandes  que  celles-ci  dé- 
butent. Si  ces  ulcérations  se  montrent  sur  les  parois  antérieures  ou  laté- 
rales, elles  sont  rarement  suivies  de  perforation.  Mais,  si  elles  occupent 
la  paroi  postérieure,  qui  est  le  plus  ordinairement  dépourvue  de  péri- 
toine, l’inflammation  peut  s’étendre  au  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Dans 
ce  cas,  elle  prend  subitement  un  caractère  très  aigu,  et  se  termine  en 
général  par  la  perforation  du  cæcum  et  la  suppuration  : ainsi  se  déve- 
loppent la  plupart  des  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Les  artères  du  cæcum  et  de  son  appendice  viennent  de  la  partie  ter- 
minale de  la  mésentérique  supérieure.  — Ses  veines  vont  se  jeter  dans 
le  tronc  veineux  correspondant. 

Ses  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  de  petits  ganglions  situés 
sur  la  face  interne  de  l’organe,  au  voisinage  de  l’angle  iléo-cæcal. 

§ 2.  — Côlon. 

Le  côlon  (kwXov,  do  zwXuto,  j’arrête)  est  cette  partie  du  gros  intestin 
qui  s’étend  du  cæcum  au  rectum,  en  embrassant  dans  son  circuit  toute 
la  masse  flottante  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle. 

Sa  longueur,  comparée  à celle  du  cæcum  et  du  rectum,  est  si  consi- 
dérable, qu’il  semble  constituer  la  presque  totalité  du  gros  intestin. 

Son  diamètre  tient  en  quelque,  sorte  le  milieu  entre  celui  du  cæcum 
et  celui  de  l’intestin  grêle.  Il  varie,  du  reste,  suivant  que  ces  pnrois  sont 
rétractées  ou  distendues. 

Sa  situation  et  sa  direction  nous  sont  déjà  connues.  Nous  avons  vu 
qu’elles  permettent  de  le  diviser  en  quatre  portions  : une  portion  droite 
ou  ascendante,  une  portion  transverse  appelée  aussi  arc  du  côlon,  une 
portion  gauche  ou  descendante,  et  une  portion  iliaque. 

A.  Côlon  ascendant.  — La  portion  droite  ou  ascendante  du  côlon 
s’étend  du  cæcum  à la  face  inférieure  du  foie  et  à la  vésicule  biliaire,  où 
elle  se  continue  avec  la  portion  transversale.  Sa  direction  est  d’autant 
plus  llexueuse  qu’elle  se  trouve  plus  rapprochée  du  foie. 

Le  côlon  ascendant  est  une  des  parties  les  moins  mobiles  du  canal 
intestinal,  le  péritoine  ne  lui  fournissant  qu’une  tunique  incomplète. 
Lorsqu’il  l’entoure  complètement,  le  pédicule  qu’il  lui  constitue  étant 
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lonioiirs  Ii'As  coiirl,  il  présonio  une  (ixilP  siipériouro  ciicoro  à rolle  du 
(NTcnm  ; il  ne  parlicipe  pas  aux  déplacements  dont  la  plupart  des  antres 
viscères  de  l’abdomen  deviennent  quelquefois  le  siège. 

Rapports.  — En  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  carré  lom- 
baire, puis  sur  le  rein  droit,  auxquels  il  adhère  par  un  tissu  conjonctil 
très  lâche,  et  dont  il  se  trouve  séparé,  lorsque  ses  parois  sont  fortement 
rétractées,  par  le  pédicule  que  lui  forme  le  péritoine,  pédicule  qu 
porte  le  nom  de  mésocolon  droit. 

En  avant,  en  dedans  et  en  dehors,  il  répond  aux  circonvolutions  de 
l’intestin  grêle,  qui  le  recouvrent  presque  constamment,  et  qui  le 
séparent  de  la  paroi  anlérieure  de  Eabdomen  (fig.  815). 

1).  Côlon  ti‘aii!4ver*$c.  — La  portioii  ti*ausverse  du  côlon  s’étend  de  la 
vésicule  biliaire  à l’extrémité  inférieure  de  la  rate.  Elle  décrit  une  cour- 
bure dont  la  convexité  regarde  en  avant  : d’où  le  nom  iVnrc  du  côlon 
(|ui  lui  a été  donné.  Mais  sa  direclioii  n’est  pas  toujours  transversale  et 
horizontale.  Très  souvent,  avant  d’avoir  atteint  le  plan  médian,  on  la 
voit  se  [)orter  obli((uement  en  bas,  au-devant  des  replis  de  rinlestin 
grêle,  puis  lannonter  ensuite  en  formant  une  anse  à concavité  supé- 
rieure. (iette  disposition  se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  dont  la  base 
du  tboi'ax  (‘St  pins  on  moins  étranglée,  fbi  outre',  le  côlon  transverse, 
au  niveau  du  foie  (‘I  au-dessous  eh'  la  raie,  présente  constamment  des 
llexuosités. 

Lorsqu’il  suit  une  direction  (‘xaclement  Iransve'rsalo,  l'ai'c  du  côlon 
est  situé  sur  la  limite  des  régions  épigastrique  et  ombilicale,  c’est-à- 
dire  à égale  distance  à peu  [>rès  de  l’appendice  xijiboïde  et  de  l’ombilic. 
Eendant  la  durée  de  la  cbymitication,  il  s’abaisse  plus  ou  moins  pour 
repi'endre  ensuite  sa  sitmition  première.  Chez  les  individus  obèses,  il 
tend  au  contraire  à se  rapprocher  de  Ta[)pendice  xiphoïde. 

Rajtports.  — En  haut,  il  est  contigu  : par  sa  partie  médiane,  à la 
grande  courbure  de  l’estomac;  par  son  extrémité  droite,  à la  face  inté- 
rieure du  foie;  et  par  son  extrémité  gauche,  à la  rate  (tig.  790). 

En  bas,  il  repose  sur  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  qui  lui 
forment  une  sorte  de  coussinet  (fig.  790). 

En  avant,  il  est  recouvert  par  le  grand  épiploon,  qui  le  sépare  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

En  arrière,  il  répond,  à droite  à la  partie  moyenne  du  duodénum,  et, 
dans  le  reste  de  son  étendue,  au  mésocôlon  transverse. 

G.  Côlon  de$iiceiidaiit.  — La  portion  gaucbe  du  côlon  est  un  peu  plus 
longue  que  la  droite.  Son  extrémité  supérieure  se  trouve  plus  profon- 
dément située,  et  se  rapproche  davantage  de  la  face  interne  des  côtes  : 
d’où  il  suit  qu’elle  ne  repose  pas  sur  la  partie  moyenne  du  rein  corres- 
pondant, mais  sur  son  bord  convexe,  et  qu’elle  présente  une  direction 
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moins  verticale  que  le  côlon  ascendant.  Inférieurement,  il  croise  la 
crête  iliaque.  Par  son  calibre,  moins  considérable  en  général  que  celui 
des  autres  portions  du  gros  intestin,  par  ses  rapports  avec  l’intestin 
grêle,  par  ses  connexions  avec  le  péritoine,  par  sa  fixité,  il  offre  du 
reste  la  plus  grande  analogie  avec  le  côlon  ascendant  (fig.  815). 

D.  Portion  iliaque  ou  S iliaque  du  côIOn.  — Elle  OCCUpe  la  foSSe 
iliaque  gauche.  Son  extrémité  supérieure  est  indiquée  par  rorigine  du 
mésocôlon  iliaque.  Son  extrémité  inférieure  ou  interne  correspond  à 
Punion  du  sacrum  avec  l’os  des  iles. 

La  direction  de  VS  iliaque,  bien  que  constamment  flexueuse,  pré- 
sente beaucoup  de  variétés.  Le  plus  souvent  elle  se  porte  en  haut  et  en 
dedans,  descend  ensuite  presque  verticalement  au-devant  du  muscle 
iliaque,  en  décrivant  une  courbure  à concavité  inférieure,  se  dévie  de 
nouveau  au-devant  du  grand  psoas  en  formant  une  seconde  courbure  à 
concavité  supérieure,  et  se  continue  alors  avec  le  rectum. 

La  portion  iliaque  est  la  plus  mobile  des  quatre  parties  du  côlon  ; elle 
emprunte  cette  mobilité  au  mesocôlon  iliaque.  Ce  repli,  plus  large  dans 
sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  offre  quelquefois  assez  de  lon- 
gueur pour  permettre  à VS  iliaque  de  remonter  jusqu’à  l’ombilic,  et 
même  pour  se  prolonger  à droite  jusqu’au  cæcum. 

Chez  le  nouveau-né,  l’S  iliaque  présente  une  situation  et  une  direc- 
tion différentes  de  celles  qui  viennent  d’être  indiquées.  Huguiera  avancé 
que  sur  dix  fœtus  examinés  par  lui,  il  a trouvé  dix  fois  cette  partie  du 
côlon,  ainsi  que  le  rectum,  à droite,  dans  le  voisinage  du  cæcum.  Sur 
quatorze  fœtus  à terme,  j’ai  rencontré  en  effet  huit  fois  cette  disposition  : 
VS  iliaque  alors  occupe  l’excavation  du  bassin  ; le  rectum,  par  son 
origine,  répondait  au  côté  interne  du  cæcum.  Des  six  autres  fœtus,  trois 
offraient  la  disposition  normale  ; chez  les  trois  derniers,  VS  iliaque,  très 
dilatée  et  fort  longue,  était  double  en  quelque  sorte  ; le  côlon,  après 
s’être  contourné  à gauche  en  S,  passait  transversalement  au-devant  de 
la  base  du  sacrum,  pour  se  contourner  aussi  en  S dans  la  fosse  iliaque 
droite  qu’il  remplissait,  puis  croisait  la  symphyse  sacro-iliaque  droite 
et  se  continuait  avec  le  rectum.  De  ces  faits,  il  suit,  en  résumé  : 1"  que 
chez  le  nouveau-né  la  fosse  iliaque  gauche  est  remplie  le  plus  habi- 
tuellement par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  ; 2°  que  VS  iliaque 
est  logée  dans  l’excavation  pelvienne;  3°  que  le  rectum  répond  en 
général  à la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Rapports.  — Par  sa  partie  antérieure,  la  portion  iliaque  du  côlon 
répond  à la  paroi  abdominale  et  aux  circonvolutions  de  l’iléon  qui  la 
recouvrent  ou  la  laissent  à découvert,  suivant  qu’elle  est  rétractée  ou 
dilatée.  Quelquefois  ces  circonvolutions,  en  s’insinuant  entre  elle  et  la 
pnroi  abdominale,  la  refoulent  en  haut  et  en  dedans. 
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Par  sa  partie  postérieure,  VS  iliaque  repose  sur  la  fosse  iliaque 
gauche,  à laquelle  l’attache  le  repli  que  lui  fournit  le  péritoine. 

Surface  externe  du  côlo7i.  — Comme  celle  du  cæcum,  elle  est  irré- 
gulièrement prismatique  et  triangulaire,  bien  cependant  que  ce  mode 
de  configuration  soit  ici  moins  prononcé.  On  observe  aussi  sur  toute 
son  étendue  : i°  les  trois  bandelettes  longitudinales  qui  partent  de  la 
base  de  l’appendice  cæcal  ; 2°  les  trois  séries  de  bosselures  comprises 
entre  ces  bandelettes  ; S'*  les  sillons  qui  séparent  ces  bosselures;  ¥ enfin 
des  appendices  épiploïques,  en  nombre  variable. 

Sa  surface  interne  présente  aussi  une  conformation  inverse  de  celle 
de  sa  surface  externe.  En  outre,  lorsque  la  cavité  du  colon  est  vide,  ses 
parois  se  rétractant,  on  remarque  çà  et  h'i  sur  la  tunique  muqueuse  des 
replis  de  cette  membrane  irréguliers  et  peu  prononcés. 

i^aU.seaux  et  ncrf«  du  c<>ion.  — Les  artères  dii  c()loii  asceiulant  et 
de  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  viennent  de  la  mésentérique  supé- 
rieure ; ce  sont  les  coliques  droites.  Celles  qui  se  rendent  à la  moitié 
à gauche  de  l’arc  du  côlon,  au  côlon  descendant  et  à VS  iliaque  éma- 
nent de  la  mésentérique  inférieure  : ce  sont  les  coliques  gauches. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères,  et  vont  se  jeter,  les  unes  dans 
la  grande  mésaraïque,  les  autres  dans  la  petite  mésaraique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extrêmement  nombreux.  Ils  se 
rendent  dans  de  petits  ganglions  échelonnés  sur  son  bord  adhérent. 

Les  nerfs  émanent  de  deux  plexus  différents  : ceux  qui  se  distribuent 
de  la  moitié  droite  du  côlon  naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur, 
c’est-à-dire  du  plexus  solaire  ; ceux  qui  se  rendent  dans  sa  moitié  gauche 
proviennent  du  plexus  mésentérique  inférieur,  qui  lui-même  tire  son 
origine  du  plexus  lombo-aortique.  — Les  uns  se  terminent  dans  la 
tunique  musculaire,  les  autres  dans  la  tunique  muqueuse.. 

§ 3.  — Rectum. 

Le  rectum  constitue  la  partie  terminale  du  gros  intestin  et  du  tube 
digestif.  — Sa  limite  inférieure  est  établie  par  une  ligne  circulaire  qui 
répond  à l’anus  et  qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse  digestive. 

Sa  limite  supérieure  ne  saurait  être  déterminée  d’une  manière  pré- 
cise, le  rectum  à son  origine  se  continuant  à plein  canal  et  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avecTiS  iliaque  du  côlon  ; mais  la  seconde  courbure 
de  VS  iliaque  correspondant  en  général  à la  partie  interne  du  grand 
psoas,  le  détroit  supérieur  du  bassin  a pu  être  considéré  comme  établis- 
sant le  point  où  finit  le  côlon  et  où  commence  le  rectum.  — Lorsque  VS 
iliaque  occupe  sa  situation  normale,  l’origine  du  rectum  répond  donc  à 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Lorsqu’elle  se  trouve  repoussée  en 
haut  et  en  dedans,  ce  qui  n’est  pas  rare,  cette  origine  répond  à l’angle 
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sacro-vertébral,  et  peut  même,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  reposer 
sur  la  partie  latérale  droite  de  la  base  du  sacrum. 

Le  rectum  se  trouve  donc  situé  en  totalité  dans  l’excavation  du  bassin. 
Il  répond  à la  paroi  postérieure  de  celle-ci,  dont  il  suit  la  courbure. — 
Supérieurement,  il  est  uni  au  sacrum  par  un  repli  du  péritoine,  d’abord 
assez  large,  qui  se  rétrécit  ensuite  graduellement  pour  se  terminer  en 
pointe.  Plus  bas  le  péritoine  ne  l’entoure  plus,  mais  passe  sur  lui  à peu 
près  comme  il  passe  sur  la  seconde  portion  du  duodénum.  Plus  bas 
encore  la  séreuse  abdominale  l’abandonne  entièrement,  en  sorte  qu’il 
entre  en  contact  immédiat  avec  les  organes  voisins  auxquels  il  est  uni 
par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Sa  partie  terminale  traverse  de  haut  en 
bas  le  plancher  de  l’excavation  pelvienne,  en  contractant  avec  celui-ci  les 
connexions  les  plus  intimes.  Il  offre  donc  une  fixité  d’autant  plus  grande 
qu’on  l’examine  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa  terminaison  : sa 
partie  supérieure,  entourée  par  le  péritoine,  participe  de  la  mobilité  de 
VS  iliaque;  sa  partie  moyenne,  simplement  recouverte  parla  séreuse, 
ne  peut  exécuter  que  de  légers  mouvements  de  latéralité;  sa  partie  infé- 
rieure présente  une  immobilité  absolue. 

La  longueur  du  rectum  varie  de  18  à 22  centimètres.  Pour  la  déter- 
miner avec  exactitude,  il  faut  enlever  les  pubis,  la  vessie  et  la  prostate, 
appliquer  sur  la  paroi  antérieure  de  l’organe  un  fil  qui  en  suivra  la 
direction,  puis  mesurer  l’étendue  de  ce  fil. 

Le  calibre  de  cet  intestin  diffère  selon  ses  divers  états  de  vacuité  ou 
de  plénitude.  Lorsque  le  rectum  est  vide  et  rétracté,  son  diamètre 
dépasse  à peine  celui  de  l’intestin  grêle.  Lorsqu’il  contient  une  certaine 
quantité  de  matières  fécales,  on  trouve  sa  partie  moyenne  plus  ou  moins 
dilatée;  mais  il  est  rare  que  cette  dilatation,  dans  l’état  normal,  soit 
portée  au  point  de  rendre  son  calibre  comparable  à celui  du  cæcum.  Ce 
calibre,  du  reste,  n’est  pas  en  général  circulaire;  refoulé  pour  ainsi  dire 
contre  le  sacrum  et  le  coccyx  par  les  organes  qui  sont  situés  au-devant 
et  au-dessous  de  lui,  le  rectum  s’aplatit  d’avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas,  en  sorte  que  son  diamètre  transversal  se  montre  ordinairement 
plus  considérable  que  l’antéro-postérieur.  — Dans  certains  états  patho- 
logiques, à la  suite  par  exemple  de  la  paralysie  du  gros  intestin,  le 
rectum  peut  acquérir  une  capacité  très  considérable;  on  le  voit  alors 
quelquefois  remplir  à lui  seul  la  presque  totalité  de  l’excavation  du 
bassin.  Sur  un  homme  de  quarante  ans  qui  était  affecté  depuis  plusieurs 
mois  d’une  paralysie  de  toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  et  chez 
lequel  le  gros  intestin  était  énormément  dilaté,  le  rectum,  à sa  partie 
inférieure,  n’offrait  pas  moins  de  34  centimètres  de  circonférence. 

Direction.  — Situé  à son  point  de  départ,  chez  la  plupart  des  indi- 
vidus, au-devant  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  base  du  sacrum,  le 
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rocluni  so.  porlc  ohliqueinent  en  ])as,  en  arrière  et  à droite.  l\arvenii  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  sacrée,  il  atteint  la  ligne  médiane,  la 
dépasse  un  peu,  et  s’applique  à la  partie  latérale  droite  de  la  quatrième 
pièce  du  sacrum;  d’oblique  qu’il  était  en  bas  et  en  arrière,  il  devient 
alors  oblique  en  bas  et  en  avant;  en  outre,  après  avoir  dépassé  la  ligne 
médiane,  il  s’incline  vers  elle,  la  dépasse  de  nouveau,  puis  l’atteint 
définitivement,  et  continue  à se  porter  en  avant  et  en  bas  jusqu’au 
niveau  d’une  ligne  transversale  qui  répond  à la  partie  antérieure  des 
tubérosités  iscbiatiques;  là  il  cbonge  encore  de  direction,  s’incline  eu 
bas  et  en  arrière,  et  se  termine  à l’orifice  anal.  On  voit  donc  : 

1"  Que  le  rectum,  loin  d’étre  rectiligne,  ainsi  que  son  nom  semble 
l’indiquer,  est  au  contraire  curviligne  et  tlexuenx; 

2"  Que  cette  direction  llexueuse  est  plus  prononcée  sur  sa  moitié 
su})érieure,  (jiii  se  rappcocbe  sous  ce  rapport  de  toutes  les  autres  parties 
du  canal  intestinal,  et  beaucoiq)  moins  sur  sa  moitié  inlerieiire,  (fui 
sonie  se  trouve  placée  sur  la  ligne  médiane; 

d"  (hie  ses  courbures  sont  au  nombre  de  quati‘e,  deux  latérales,  très 
i*approcbées,  et  deux  antéro-postérieures. 

Les  courbni’es  latérales,  peu  im[)ortanles,  se  trouvent  très  rappro- 
cbées  l’une  de  l’autre.  La  plus  élevée  répond  à l’union  de  la  troisième 
avec  la  (juatrième  pièce  du  sacrum;  sa  concavité  regarde  à gaucbe.  La 
suivante  est  située  au  niveau  de  l’articidation  du  sacrum  avec  le  coccyx; 
sa  concavité  regarde  à droite  et  en  avant.  De  (*es  deux  courbures 
la  j)remière  est  plus  prononcé(‘  «jiie  la  seconde.  Toutes  deux,  du  reste, 
se  montrent  d’autant  })lus  accusées  que  le  recliim  est  plus  rétracté; 
dans  l’état  de  dilatation  elles  s’elVacent  presque  (‘lUièrement. 

Les  courbures  antéro-postérieures  sont  beaucoup  plus  prononcées  que 
les  latérales;  en  outre,  elles  sont  constantes,  c’est-à-dire  indépendantes 
dos  divers  états  de  dilatation  et  de  resserrement  par  lesquels  passe  le 
rectum.  L’une  d’elles,  plus  élevée  aussi,  s’adosse  par  sa  convexité  à 
runion  de  la  troisième  avec  la  quatrième  vertèbre  sacrée;  sa  concavité, 
dirigée  en  avant,  reproduit  en  quebjue  sorte  celle  de  la  colonne  sacro- 
coccygienne  sur  laquelle  le  rectum  repose  dans  toute  son  étendue. 
L’autre  répond  par  sa  convexité  au  sommet  de  la  prostate  cbez  rbomm(; 
et  à la  partie  antérieure  du  vagin  clu'z  la  femme;  sa  concavité  l'egarde 
en  bas  et  en  arrière.  — De  ces  deux  courbures  antéro-postérieures, 
la  première,  beaucoup  plus  élendue,  représeide  un  arc  de  cercle;  la 
seconde  est  angulaire. 

Considéré  dans  sa  direction,  le  rectum  se  compose  donc  de  trois  par- 
ties : une  partie  supérieure  oblique  en  bas  et  en  arrière,  une  partie 
moyenne  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  une  partie  inférieure  ou  anale 
oblique  aussi  en  bas  et  en  arrière.  Ces  trois  parties  n’offrent  |)as  une 
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longueur  égale  : l’étendue  de  la  première  est  de  8 à 9 centimètres,  celle 
de  la  seconde  de  10  à 11,  et  celle  de  la  troisième  de  2 à 3 seulement 
chez  l’homme,  et  de  1,5  à 2 centimètres  chez  la  femme. 

A.  Rapports  dn  rectum. 

Chacune  des  trois  parties  du  rectum  présente  des  rapports  qui  dif- 
fèrent suivant  qu’on  les  étudie  chez  l’homme  ou  chez  la  femme. 

a.  Rapports  de  la  première  portion  du  rectum.  — Cette  por- 
tion se  distingue  surtout  des  deux  autres  par  l’enveloppe  et  le  pédicule 
que  lui  fournit  la  séreuse  abdominale.  Après  avoir  tapissé  sa  face  anté- 
rieure et  ses  faces  latérales,  le  péritoine  se  rapproche  de  chaque  côté 
pour  recouvrir  aussi  sa  face  postérieure,  s’applique  alors  à lui-même,  à 
la  manière  des  deux  lames  du  mésentère,  et  constitue  ainsi  le  méso- 
rectum. Ce  repli,  de  forme  triangulaire,  s’attache  en  arrière  au  sacrum, 
se  continue  en  haut  avec  le  mésocôlon  iliaque,  et  répond  par  son 
sommet  à la  troisième  vertèbre  sacrée;  il  renferme  dans  son  épaisseur 
l’extrémité  terminale  de  l’artère  et  de  la  veine  mésentérique  inférieures, 
les  nerfs  qui  accompagnent  ces  vaisseaux,  et  une  quantité  variable  de 
tissu  cellulo-graisseux. 

Ainsi  rattachée  à la  paroi  postérieure  du  bassin,*  la  partie  la  plus 
élevée  du  rectum  en  est  aussi  la  plus  mobile;  elle  participe  dans  les 
proportions  de  cette  mobilité  à tous  les  déplacements  que  présente  l’S 
iliaque  du  côlon;  c’est  pourquoi,  au  lieu  de  répondre  constamment  à 
la  partie  latérale  gauche  du  sacrum,  on  la  trouve  quelquefois  située  au- 
devant  de  sa  partie  latérale  droite,  ou  déjetée  en  avant. 

Lorsqu’elle  occupe  sa  situation  normale,  cette  première  portion  du 
rectum  répond  par  son  côté  postérieur  à la  partie  gauche  du  sacrum, 
dont  elle  est  séparée  par  le  méso-rectum.  — Sur  les  côtés  elle  se 
trouve  en  rapport  avec  les  circonvolutions  les  plus  inférieures  de 
l’iléon.  — En  avant,  elle  est  recouverte  par  ces  mêmes  circonvolutions 
qui  la  séparent  de  la  vessie  chez  l’homme  et  de  la  face  postérieure 
de  l’utérus  chez  la  femme,  lorsque  le  rectum  est  rétracté  ; dans  son  état 
de  dilatation,  elle  s’applique  immédiatement  à ces  organes. 

b.  Rapports  de  la  seconde  portion  du  rectum.  — Cette  secoilde 
portion,  qui  forme  à elle  seule  la  moitié  de  la  longueur  du  rectum, 
repose  par  sa  face  postéro-inférieure  sur  le  sacrum  et  l’origine  des 
muscles  pyramidaux,  plus  bas  sur  le  coccyx  et  les  muscles  ischio-coc- 
cygiens.  Un  tissu  conjonctif  lâche  l’unit  à tous  ces  organes. 

Ses  parties  latérales  répondent  de  haut  en  bas  : 1°  au  péritoine,  qui 
les  recouvre  dans  leur  moitié  supérieure  ; 2°  à une  couche  cellulo-grais- 
seuse,  aux  plexus  hypogastriques  et,  sur  un  plan  plus  éloigné,  à l’apo- 
névrose pelvienne  supérieure  et  au  réleveur  de  l’anus. 
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La  lace  anléro-supérieiire  de  celle  poiiion  moyenne  présente  dans 
rnn  et  l’autre  sexe  des  rapports  qu’il  importe  de  bien  connaître. 

Chez  rJiomme,  cette  face  est  recouverte  par  le  péritoine  qui  la 
sépare  en  haut  des  circonvolutions  les  plus  déclives  de  l’iléou  et  de  la 
partie  postéro-inférieure  de  la  vessie.  — Un  peu  plus  bas  elle  répond  à 
cet  organe  sur  la  ligne  médiane,  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux 
déférents  de  cbaqne  côté.  Çes  vésicules,  ainsi  que  les  canaux  déférents 


Fig. 


— Direciion  el  rapports  du  rectum. 


l.  S iliaque  du  colon.  — 2,  2.  Partie  supérieure  du  rectum,  obliquement  dirigée  en 
bas  et  en  arrière.  — 3,  3.  Sa  partie  moyenne  oblique  en  bas  et  en  avant.  — 4.  Sa 
])artie  inférieure,  dirigée,  comme  la  supérieure,  en  bas  et  en  arrière,  mais  beaucoup 
moins  oblique  que  celle-ci. — 5.  Moitié  gauche  de  la  cavité  vésicale.  — 0.  Son  som-  j 
met  dirigé  en  haut  et  en  avant. — 7,  7.  Ouraque  partant  de  ce  sommet  et  décrivant 
dans  l’état  de  dilatation  de  la  vessie  un  coude  à concavité  supérieure.  — 8.  Bas-fond  ! 
de  la  vessie,  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  du  rectiim.  — b,  9.  péritoine  descen-  . 
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accolés  h leur  bord  interne,  convergeant  d’arrière  en  avant,  l’espace  qui 
les  sépare  représente  un  triangle  à base  postérieure.  — Au-devant  des 
vésicules  séminales,  la  partie  moyenne  du  rectum  correspond  à la  face 
inférieure  de  la  prostate.  Mais  dans  aucun  cas  on  ne  voit  le  rectum 
remonter  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate  pour  l’embrasser  à la 
manière  d’un  demi-cylindre. 

Les  rapports  qu’affecte  le  péritoine  avec  cette  portion  moyenne  du 
rectum  diffèrent  suivant  que  la  vessie  est  vide,  médiocrement  dilatée 
ou  très  distendue.  — Lorsqu’elle  est  vide  et  rétractée,  les  deux  vési- 
cules séminales  s’en  séparent  et  restent  appliquées  sur  les  parties  antéro- 
latérales du  rectum.  Le  péritoine,  en  remontant  de  cet  organe  sur  la 
vessie,  rencontre  donc  d’abord  la  saillie  que  forment  ces  vésicules, 
saillie  qui  s’étend  de  18  à 20  millimètres  en  arrière  de  la  base  de  la 
prostate,  et  qu’il  revêt  avant  de  s’appliquer  à la  face  postérieure  de 
la  vessie.  Il  suit  de  cette  disposition  que,  dans  l’état  de  vacuité  complète 
du  réservoir  urinaire,  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  passant 
du  rectum  sur  la  vessie  ne  répond  jamais  immédiatement  à la  base  de 
la  prostate,  et  qu’il  reste  éloigné  de  cette  base  de  plus  de  1 centi- 
mètre. L’intervalle  compris  entre  ce  cul-de-sac  et  l’anus  varie  alors 
de  5 à 6 centimètres.  — Lorsque  la  vessie  se  trouve  dans  un  état  de 
moyenne  dilatation,  elle  déborde  en  arrière  la  prostate  et  s’avance  plus 
ou  moins  sur  le  rectum;  le  cul-de-sac  péritonéal  s’élève  ainsi  d’autant 
plus  que  la  vessie  est  plus  volumineuse.  Mais  cette  élévation  a cepen- 
dant des  limites  qu’elle  ne  saurait  franchir  : mesurée  chez  plusieurs 
individus  dont  la  vessie  était  très  dilatée,  la  distance  comprise  entre 
l’anus  et  le  cul-de-sac  recto-vésical  n’a  jamais  excédé  8 centimètres. 
Dans  les  divers  états  de  capacité  par  lesquels  elle  passe,  ce  cul-de-sac  ne 
varie  donc  en  hauteur  que  de  2 à 3 centimètres. 

2°  Chez  la  femme ^ la  face  antérieure  de  la  portion  moyenne  du 
rectum  est  en  rapport  : 1°  avec  le  péritoine  et  les  circonvolutions  de 
l’iléon,  qui  le  séparent  de  la  matrice  ; 2°  avec  la  paroi  inférieure  du 
vagin,  qui  lui  est  unie  en  arrière  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  mais 
qui  lui  adhère  en  avant  d’une  manière  très  intime. 

Le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  remontant  du  rectum  sur  le 
vagin  et  le  col  de  l’utérus  est  moins  variable  dans  sa  situation  que  chez 
riiomme.  La  distance  qui  le  sépare  de  l’anus  est  de  6 centimètres.  Elle 

liant  dans  le  coude  que  forme  l’ouraque  pour  se  prolonger  ensuite  sur  le  sommet  de 
la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire.  — 10.  Cul-de-sac  recto-vésical.  — 11.  Em- 
bouchure de  l’uretère  gauche. — 12.  Canal  déférent  et  sommet  de  la  vésicule  séminale 
du  côté  droit,  incisés  l’un  et  l’autre  près  de  leur  extrémité  terminale.  — 13.  Partie 
postéro-inférieure  de  la  prostate,  obliquement  traversée  par  le  conduit  éjaculateuCi 
— 14.  Sa  partie  antéro-supérieure.  — 15.  Portion  prostatique  de  l’urèthre.  — 16.  Sa 
portion  membraneuse. — 17,  17.  Sa  portion  spongieuse.  ™ 18.  Bulbe  de  l’urèthre.  — 
10.  Testicule  gauche  entouré  de  scs  enveloppes. 
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est  moins  considérable,  par  conséquent,  que  ne  l’avait  pensé  Sanson, 
qui  considérait  le  péritoine  comme  ne  s’avançant  pas  sur  la  seconde 
portion  du  rectum  (1),  et  beaucoup  moins  surtout  que  ne  croyait  Lis- 
franc,  qui  l’évaluait  à 4 pouces  chez  riiomme  et  G pouces  chez  la 
femme  (2).  — Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les 
rapports  qu’affecte  le  péritoine  avec  la  paroi  inférieure  du  vagin.  Afin 
de  les  déterminer  d’une  manière  plus  exacte,  j’ai  traversé  perpendicu- 
lairement cette  paroi  avec  une  épingle,  au  niveau  même  du  cul-de-sac 
péritonéal  ; [)uis  j’ai  mesuré  l’espace  étendu  de  l’épingle  à l’extrémité 
supérieure  du  vagin  : je  l’ai  trouvé  de  12  à 15  millimètres  dans  la 
grande  majorité  des  femmes.  Chez  quelques-unes  le  péritoine  s’avance  à 
peine  sur  le  vagin  ; sur  d’autres,  il  recouvre  la  face  inférieure  de  cet 
organe  dans  une  étendue  de  2 à 3 centimètres.  — Le  rectum  n’adhérant 
au  vagin  (|ue  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  le  cul-de-sac  recto-utérin,  sous 
la  pression  des  li(|uides  épanchés  dans  la  cavité  péritonéale,  peut  s’en- 
foncer entre  les  deux  conduits  superposés,  et  dédoubler  ainsi  la  cloison 
recto-vaginale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ; c'est  ce  qu’on 
observe  chez  les  femmes  alfectées  d’hydrojusie  ascite. 

C.  lia|i|»oi*(s  de  la  portion  inférieure  on  anale  du  reetnm.  — Lette 
partie  tei’uiinale,  (^xtirmement  courte,  puis(iu’elle  atteint  à peine2  cen- 
timètres cliez  la  femme  et  3 centimètres  chez  riiomme,  présente,  ainsi 
(|ue  les  précédentes,  des  rapports  qui  sont  communs  aux  deux  sexes,  et 
des  rapports  propres  à chacun  d’eux.  Dans  l’iin  et  l’autre,  elle  est  cir- 
conscrite d’abord  par  les  releveursde  l’anns  avec  lcs(|uels  elle  contracte 
une  union  intime,  et  plus  bas  par  le  sphincter  externe  de  l’anus  qui 
l’entoure  à la  manière  d’un  infundihulum.  Latéralement  et  sur  un  plan 
plus  éloigné,  celte  troisième  |)ortion  répond  en  outre  aux  vaisseaux 
hémorrhoïdaux  inférieurs  et  à une  couche  cellulo-graisseuse. 

I"  Chez  lltomme,  la  portion  anale  est  en  rapport,  t)ar  sa  partie  anté- 
rieure et  supérieure,  avec  le  sommet  de  la  prostate  et  la  portion  mein- 
hraneuse  de  l’iirèthre,  dont  elle  s’écarte  aussitôt  pour  se  porter  en  bas  et 
en  arrière.  Comme  l’iirèthre  se  [)OiTe  au  contraire  en  avant,  il  en  résulte 
({u’elle  forme  avec  celui-ci  un  angle  à sinus  inférieur.  — La  hase  de  cet 
angle  est  constituée  })ar  la  peau  du  périnée,  par  une  couche  graisseuse 
plus  ou  moins  épaisse,  et  par  l’aponévrose  périnéale  inférieure.  En  avant, 
il  est  limité  par  le  bulbe  de  l’iirèthre. 

L’espace  compris  entre  le  sommet  et  la  hase  du  triangle  recto-uréthral 
est  rempli  : 1“  par  les  fibres  supérieures  du  sphinclei*  externe  de  l’anus 
et  par  les  libres  correspondantes  du  bulho-caverneux  qui  ne  s’entre- 

(1)  Suiison,  Des  moyens  de  parvenir  à la  vessie  par  le  rccluin,  in-4°,  1817,  p.  13. 

('2)  .J.  LislVaiit’,  Mémoire  sur  l'excision  de  la  partie  inférieure  du  rectum  {Ga'-etle 
médicale,  1830,  p.  338) 
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croisent  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  qui  s’insèrent  sur  une  sorte  de 
raphé  fibreux  vertical  ; 2°  par  les  fibres  du  muscle  transverse  superficiel 
qui  semblent  aussi  se  continuer  sur  la  ligne  niédianeavec  celles  du  côté 
opposé,  et  qui  s’insèrent  également  sur  le  raphé  fibreux;  3°  par  les  fibres 
les  plus  reculées  du  transverse  profond;  4°  par  les  fibres  pâles  et  peu 
nombreuses  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  releveurs  de  l’anus.  Dans 
ce  même  espace,  on  trouve  encore  les  glandes  bulbo-uréthrales  appli- 
quées sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bulbe. 

C’est  dans  cet  angle  recto-uréthral  que  Dupuytren  pratiquait  son  inci» 
sion  transversale  pour  arriverjusqu’à  la  portion  musculeuse  de  l’urèthre, 
à travers  laquelle  il  introduisait  ensuite  son  lithotome  double.  Cette  inci- 
sion, qui  formait  le  premier  temps  de  sa  taille  bilatérale,  n’était  pas 
exempte  de  tout  danger;  si  la  pointe  de  l’instrument,  en  cheminant  vers 
l’urèthre,  s’inclinait  un  peu  trop  en  avant,  elle  blessait  le  bulbe,  d’où  la 
possibilité  d’une  hémorrhagie,  et  môme  d’une  phlébite  ; si  cette  pointe 
s’inclinait  trop  en  arrière,  elle  blessait  le  rectum  au  niveau  du  sommet 
de  la  prostate,  d’où  une  fistule  stercorale.  En  outre,  la  portion  mem- 
braneuse de  l’urèthre  n’était  pas  toujours  attaquée  franchement  ; souvent 
l’opérateur  n’arrivait  dans  la  cannelure  du  cathéter  qu’à  la  suite  d’une 
deuxième  ou  d’une  troisième  tentative.  C’est  pour  obvier  à tous  ces 
inconvénients  que  Nélaton  a imaginé  son  procédé  de  taille  prérectale, 
dans  lequel  la  paroi  antérieure  de  la  portion  anale -du  rectum  devient 
un  guide  fidèle  pour  l’instrument  tranchant. 

Chez  la  femme,  la  portion  anale  du  rectum  est  unie  en  avant  à la 
partie  correspondante  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime.  La  surface  qu’on  observe  entre  le  vagin  et  l’anus,  surface  qui 
offre  une  étendue  antéro-postérieure  de  15  à 20  millimètres  et  qui  forme 
chez  elle  le  périnée,  se  trouve  constituée  de  la  manière  suivante:  Le 
vagin  et  le  rectum,  en  se  juxtaposant,  donnent  naissance  à une  véritable 
cloison,  la  cloison  recto-vaginale.  Des  deux  lames  qui  composent  celle 
cloison,  la  supérieure  ou  vaginale  descend  un  peu  plus  que  l’inférieure  ; 
d’où  il  suit  que  la  cloison  se  termine  en  avant  par  une  coupe  oblique  : de 
là  une  première  cause  d’élargissement.  Au-devant  de  ce  plan  oblique 
viennent  s’attacher  les  fibres  du  sphincter  externe  de  l’anus  et  celles  du 
constricteur  de  la  vulve,  auxquelles  se  mêlent  celles  des  deux  trans- 
verses et  quelques-unes  des  fibres  longitudinales  du  rectum.  Ces  fibres 
convergeant  de  tous  côtés  vers  l’extrémité  terminale  de  la  cloison  recto- 
vaginale  ajoutent  encore  à l’étendue  antéro-postérieure  du  périnée  de 
la  femme.  Sur  un  plan  plus  superficiel  se  présente  la  peau  qui  rétrécit 
d’une  part  l’orifice  du  vagin,  de  l’autre  l’orifice  anal  ; elle  concourt  ainsi 
à allonger  le  périnée  d’avant  en  arrière  et  à unir  la  portion  anale  du  rec- 
tum à la  portion  adjacente  du  vagin. 
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B.  Structure  du  rectum. 

Les  limiques  qui  forment  les  parois  du  rectum  présentent  chacune 
dans  leur  disposition  quelque  chose  de  spécial:  elles  méritent,  par  con- 
séquent, d’étre  considérées  isolément. 

a.  Tunique  séreuse. 

Sur  la  première  portion  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  comme 
sur  la  dernière  portion  du  colon.  Mais  l’enveloppe  qu’il  lui  fournit 
n’adhère  à sa  partie  postérieure  et  à ses  faces  latérales  que  par  un  tissu 
conjonctif  très  lâche  : de  là  une  ampliation  i,Taduelleou  instantanée  plus 
facile  et  plus  complète.  Lorsque  cette  première  portion  se  dilate,  le 
rectum  dédouble  son  repli  séreux,  s’applique  à la  face  antérieure  du 
sacrum  et  devient  alors  plus  ou  moins  immobile. 

Sur  la  seconde  portion  du  rectum,  le  péritoine  ne  répond  jamais  à sa 
partie  i)ostérieure.  Il  revêt  ses  parties  latérales  dans  leur  tiers  ou  leur 
(jiiart  supérieur,  et  sa  face  antérieure  dans  la  même  étendue  lorsque  la 
vessie  est  très  dilatée,  dans  une  étendue  à peu  près  double  lorsqu’elle 
est  fortement  rétractée. 

Chez  la  femme,  où  le  cul-de-sac  (jue  forme  le  péritoine  est  beaucoup 
moins  variable  dans  sa  situation,  la  tunique  séreuse  recouvre  toute  la 
moitié  supérieure  de  la  portion  moyenne. 

1).  Tunique  musculaire. 

Deux  plans  de  libres  composent  aussi  cette  tunique.  Mais  ils  acquièrent 
sur  le  rectum  une  importance  qu’ils  sont  loin  d’offrir  sur  les  parties  plus 
élevées  du  gros  intestin.  Le  plan  longitudinal  est  plus  complet;  le  plan 
circulaire  présente  une  plus  grande  épaisseur.  L’un  et  l’autre,  en  outre, 
alfectent  un  mode  de  terminaison  qui  lui  est  propre. 

I.  Fibres^  longitudinales.  — Ces  libres  semblent  avoir  à peine  fixé 
l’attention  des  auteurs,  (|ui  ont  méconnu  leur  disposition.  lisse  conten- 
tent d’avancer  que  les  trois  bandelettes  longitudinales  du  colon,  par- 
venues au  rectum,  se  confondent  par  leurs  bords  correspondants  pour 
lui  composer  une  tunique  uniforme.  L’observation  démontre  que  la 
bandelette  antérieure  descend  au-devant  de  la  partie  médiane  du  rectum 
et  s’étend  jusqu’à  ranus.  L’externe,  plus  petite  que  les  deux  autres,  se 
rapproche  de  la  précédente  vers  la  fin  de  VS  iliaque  pour  se  confondre 
avec  elle  sur  la  première  portion  du  rectum.  L’interne  se  place  sur  la 
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parue  médiane  et  postérieure  de  l’intestin  et  se  prolonge  aussi  jusqu’à 
l’anus.  Les  trois  bandelettes  qui  embrassaient  le  cæcum  et  le  côlon  se 
réduisent  donc  à deux  sur  le  rectum  ; et  ces  deux  bandelettes  se  placent, 
l’une  au-devant,  l’autre  en  arrière  de  rorgane.  Mais,  à mesure  qu’elles 
descendent,  on  les  voit  s’élargir  de  plus  en  plus  en  perdant  de  leur 
épaisseur,  sans  cesser  cependant  d’être  parfaitement  distinctes.  L’anté- 
rieure, plus  large  et  plus  mince,  offre  l’aspect  d’un  ruban  ; la  postérieure, 
plus  épaisse,  forme  une  sorte  de  cordon  toujours  très  accusé. 

Entre  ces  deux  bandelettes  il  existe  des  libres  longitudinales  latérales 
qui  naissent  de  toute  la  longueur  mais  surtout  de  la  moitié  supérieure 
du  rectum.  Elles  sont  pâles  et  peu  nombreuses  sur  la  première  por- 
tion; mais,  à mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  portion  anale,  on  les 
voit  se  multiplier  et  former  des  faisceaux  de  plus  en  plus  accusés. 

Parvenues  à la  partie  inférieure  du  rectum,  comment  se  terminent  ces 
fibres?  En  les  poursuivant,  on  reconnaît  qu’elles  se  terminent  à des  hau- 
teurs différentes,  et  qu’elles  contractent  avec  toutes  les  parties  environ- 
nantes des  connexions  intimes.  Pour  élucider  ce  point  difficile  d’ana- 
tomie, je  me  suis  livré,  avec  M.  le  docteur  Leroux,  chirurgien  distingué 
de  l’hôpital  de  Versailles,  à une  série  de  recherches;  je  vais  brièvement 
exposer  le  résultat  commun  de  nos  observations. 

La  paroi  inférieure  ou  le  plancher  de  l’excavation'pelvienne  peut  être 
considérée  comme  formée  de  trois  couches:  la  première,  représentée 
par  l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  la  deuxième  par  les  releveurs  de 
l’anus  et  les  ischio-coccygiens,  la  troisième  par  la  peau  et  le  pannicule 
graisseux  sous-jacent.  Or  les  fibres  longitudinales  prennent  des  inser- 
tions sur  chacune  d’elles.  Le  plan  qu’elles  constituent  se  décompose 
ainsi  dans  sa  partie  terminale  en  trois  plans  secondaires:  un  supérieur, 
un  moyen  et  un  inférieur.  Etudions  chacun  de  ces  plans. 

1°  Plan  superficiel  des  fibres  longitudinales.  — Les  fibres  qui  forment 
ce  premier  plan  ne  se  terminent  pas  de  la  même  manière  en  arrière 
et  sur  les  côtés.  — En  arrière,  elles  se  réfléchissent  de  bas  en  haut, 
el  remontent  jusqu’au  sommet  du  sacrum  en  formant  un  petit  faisceau 
:i  concavité  supérieure  qui  a évidemment  pour  usage  d’attirer  en  haut  et 
en  arrière  la  portion  terminale  du  rectum,  et  qui  peut  être  désigné,  par 
conséquent,  sous  le  nom  de  faisceau  rétracteur  de  Vanus.  Ce  faisceau, 
composé  de  fibres  généralement  pâles,  s’attache  au  sommet  du  sacrum 
par  deux  digitations  qui  s’écartent  à angle  aigu  pour  livrer  passage  à 
l’artère  et  à la  veine  sacrées  moyennes.  Son  insertion  se  voit  avec  une 
très  grande  netteté  chez  le  fœtus  et  l’enfant.  Mais  toutes  les  fibres  qui 
entrent  dans  la  composition  du  faisceau  rétracteur  ne  se  prolongent  pas 
jusqu’au  sacrum;  de  son  bord  inférieur  ou  convexe  il  s’en  détache, 
chemin  faisant,  un  certain  nombre  qui  vont  se  fixer,  les  unes  sur  l’inter- 
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section  fibreuse  des  deux  muscles  iscliio-coccygiens,  et  d’autres  sur  la 
jjartie  médiane  de  la  face  antérieure  du  coccyx.  — Latéralement,  les 
libres  longitudinales  du  plan  superficiel  se  fixent  sur  l’aponévrose  pel- 
vienne supérieure,  qu’elles  unissent  ainsi  très  étroitement  à l’intestin. 

Plan  moyen.  — Les  fibres  longitudinales  qui  composent  ce  second 
plan  sont  les  plus  nombreuses;  ce  sont  celles  aussi  dont  le  mode  d’inser- 
tion est  le  plus  difficile  à démêler  et  surtout  à démontrer.  — Sur  les  côtés 
du  rectum,  ces  libres  s’attachent  à une  lame  cellulo-fibreuse  très  dense 
(pli  par  sa  face  opposée  donne  insertion  au  releveur  de  l’anus  et  qui  se 
conliniieen  avant  avec  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate.  Ainsi  unies, 
les  libres  longilndinales  du  rectum  et  les  fibres  correspondantes  des 
releveurs  de  l’aniis  représentent  de  grandes  courbes  à concavité  supé- 
rieure, répondant  }>ar  une  de  leurs  extrémités  aux  parois  de  l’intestin 
et  par  l’autre  aux  parois  de  l’excavation  pelvienne. 

En  avant,  les  fibres  du  plan  moyen  se  terminent  sur  l’aponévrose  laté- 
rale de  la  prostate,  [lar  rintermédiaire  de  laquelle  elles  s’insèrent  en 
réalité  sur  les  brandies  iscliio-pnbiennes. 

3°  Plan  profond.  — Les  fibres  longitudinales  les  plus  profondes  du 
rectum  vont  toutes  s’attacher  à la  peau  du  pourtour  de  l’anus.  Celles  qui 
sont  les  plus  rapprochées  de  la  couche  circulaire  donnent  naissance,  un 
[leii  au-dessus  de  l’orifice  anal,  à autant  de  jietils  faisceaux  qui  chemi- 
nent entre  le  sphincter  externe  et  le  s[)bincler  interne,  et  qui,  jiarvenus 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  ce  dernier,  le  débordent  de  quelques  mil- 
limètres pour  s’attacher  à la  face  profonde  de  la  jieau,  inimédialement 
au-dessous  de  la  ligne  circulaire  qui  sépare  celle-ci  de  laminpieuse.  En 
dehors  de  ces  fibres  il  en  existe  d’autres  qui  s’engagent  entre  les  dilfé- 
rents  faisceaux  du  sphincter  externe  pour  aller  également  s’attacher  à la 
p«au  du  pourtour  de  l’anus,  au  delà  des  précédentes. 

Si,  après  avoir  étudié  séparément  et  dans  tous  leurs  détails  les  trois 
plans  de  fibres  longitudinales  du  rectum,  nous  les  considérons,  au  moment 
où  elles  se  contractent  pour  concourir  à l’acte  de  la  défécation,  nous 
serons  conduit  à reconnaître  : 

1°  Que  toutes  ces  fibres  décrivent  une  double  courbure,  l’une  supé- 
rieure, dont  la  concavité  regarde  l’axe  du  rectum  plus  ou  moins  dilaté, 
l’autre  inférieure,  dont  la  concavité  regarde  en  haut; 

2°  Que  ces  deux  courbures  tendant  l’une  et  l’antre  à se  redresser  au 
moment  de  la  défécation,  la  première  a nécessairement  pour  elfet  de  res- 
serrer la  cavité  du  rectum  en  la  raccourcissant,  c’est-à-dire  en  la  faisant 
remonter  sur  les  matières  à expulser,  tandis  que  la  seconde  a au  contraire 
pour  résultat  de  dilater  l’anus  en  l’élevant,  c’est-à-dire  en  le  portant  au- 
devant  de  ces  matières  qui,  ainsi  comprimées  en  haut  de  toutes  parts  et 
trouvanl  en  bas  une  voie  libre,  s’y  eng.'igent  sans  difficulté. 
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Les  releveurs  de  l’anus,  par  la  continuité  qui  existe  entre  leurs  libres 
et  celles  du  rectum,  participent  à rélévation  et  à la  dilatation  de  l’orifice 
anal;  mais  en  même  temps  ils  forment  un  plancher  résistant  qui  soutient 
l’effort  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Lorsque  les  fibres 
du  rectum  se  contractent  pour  expulser  les  matières  contenues  dans  cet 
organe,  tous  les  muscles  de  l’enceinte  abdominale  entrent  donc  aussi  en 
action,  de  telle  sorte  que  ce  n’est  pas  seulement  l’ampoule  rectale  qui  se 
resserre,  c’est  la  cavité  de  l’abdomen  tout  entière.  La  résultante  de  cet 
effort  est  représentée  par  une  ligne  étendue  de  l’ombilic  vers  le  sommet 
du  sacrum,  et  plus  ou  moins  perpendiculaire,  par  conséquent,  à la  partie 
moyenne  du  rectum,  c’est-à-dire  à l’ampoule  rectale  : condition  qui 
facilite  l’expulsion  des  matières  fécales  sans  exposer  le  rectum  lui-même 
à être  projeté  à travers  l’orifice  anal. 

II.  Fibres  circulaires.  — Les  fibres  circulaires  du  rectum  ne  diffèrent 
pas,  quant  à leur  disposition  générale,  de  celles  qu’on  observe  sur  les 
autres  parties  du  gros  intestin.  En  se  groupant,  elles  forment  seule- 
ment des  faisceaux  plus  gros  et  aplatis,  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  interstices  celluleux  ; le  plan  produit  par  la  juxtaposition  de  tous 
ces  faisceaux  augmente  d’épaisseur  en  descendant  et -devient  très  épais 
inférieurement,  où  il  prend  le  nom  sphincter  interne  diCi  l’anus. 

Le  sphincter  interne  présente  une  hauteur  de  3 centimètres.  En  bas, 
il  a pour  limite  très  précise  la  ligne  circulaire  au  niveau  de  laquelle  la 
muqueuse  se  continue  avec  la  peau.  En  haut,  il  se  confond  insensible- 
ment avec  les  fibres  plus  élevées.  Sur  le  pourtour  de  l’anus,  son  épais- 
seur est  de  3 à 4 millimètres. 

Toutes  les  fibres  musculaires  du  rectum  sont  des  fibres  lisses.  Quel- 
ques auteurs  disent  cependant  avoir  observé  sur  cet  organe  des  fibres 
striées;  l’examen  le  plus  attentif  ne  m’en  a jamais  montré  aucune. 

c.  Tunique  fibreuse  et  muqueuse. 

La  tunique  fibreuse  du  rectum,  dans  ses  deux  premières  portions,  ne 
diffère  pas  de  celle  du  côlon  et  du  cæcum. 

Sur  la  portion  anale,  elle  a pour  attributs  distinctifs  son  peu  d’adhé- 
rence à la  tunique  musculaire,  et  la  multiplicité  ainsi  que  le  volume 
des  veines  qui  rampent  dans  son  épaisseur. 

La  tunique  muqueuse  du  rectuiu,  unie  étroitement  à la  précédente 
dans  toute  son  étendue,  adhère,  par  l’intermédiaire  de  celle-ci,  d’une 
manière  assez  intime  à la  couche  des  libres  circulaires  de  l’intestin  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs.  Mais  dans  leur  partie  inférieure,  les  deux 
tuniques  internes  ne  sont  plus  liées  à la  musculaire  que  par  un  tissu 
conjonctif  lâche.  Il  résulte  de  ce  peu  d’adhérence  qu’au  moment  de  la 
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défécation,  elles  descendent  avec  les  matières  fécales  qui  les  poussent 
devant  elles  et  viennent  faire  saillie  à travers  l’anus,  se  comportant  sous 
ce  rapport,  chez  l’iiomme,  à peu  près  comme  nous  les  voyons  se  com- 
porter chez  le  cheval;  leur  propulsion  est  seulement  moins  considérable, 
(liiez  renfant,  où  les  liens  cellulo-vasculaires  qui  unissent  ces  tuniques 
au  sphincter  interne  sont  plus  faibles  encore  que  chez  radiille,  la  hernie 
([u’elles  forment  à travers  l’anus  pendant  la  défécation  est  aussi  plus 
[irononcée  ; et  si  ce!  acte  se  répète  trop  souvent,  ou  s’il  existe  une  légère 
inllammalion  de  l’intestin,  la  hernie  peut  devenir  persistante:  c’est 
cette  hernie  des  deux  tuniques  internes  à travers  l’anus  qui  a été  impro- 
prement décrite  sous  le  nom  de  chute  du  rectum. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  rectale  présente  dans  l’étal  de  vacuité 
ces  mêmes  replis  irréguliers  ({ue  nous  avons  déjà  observés  sur  les  autres 
parties  du  gros  intestin,  replis  qui  n’afTectent  aucune  direction  détermi- 
née, et  (lui  sont  généralement  peu  saillants.  Trois  fois  cependant,  sur  une 
rentaine  de  rectums  (pie  j’ai  examinés,  j’ai  renconti'é  un  repli  muqueux, 
transversalement  dirigé  et  correspondant  à l’union  de  la  portion  moyenne 
avec  la  portion  inférieure  du  rectum.  Ce  rejili  ne  mesurait  (pie  la  moitié 
ou  un  peu  plus  de  sa  circonférence.  Il  était  antérieur  sur  un  de  ces 
rectums  et  postéro-latéral  sur  l’antre;  sur  le  troisième,  il  en  existait 
deux  (jui  se  regardaient  par  leur  concavité,  mais  qui  étaient  situés  aune 
hauteur  un  peu  ditlérente.  Ce  sont  ces  replis  sans  doute  qui  ont  été  vus 
par  Houston  et  décrits  par  lui  sous  le  nom  de  valvules  du  reclum.  W,ù?> 
rien  ne  prouve  (pi’ils  persistent  dans  l’état  de  plénitude  de  l’organe.  I!  est 
vraisemblable  au  contraire  (jii’ils  s’elfacent  par  le  fait  seul  de  la  distension 
de  celui-ci,  au  moins  en  grande  partie.  Le  nom  de  valvule  ne  saurait  donc 
leur  convenir;  et,  en  admettant  môme  (pi’il  leur  soit  appliqué  par  un  de 
ces  abus  de  langage  trop  fréquents  en  anatomie,  Houston  encourrait  en- 
core le  reiiroche  d’avoir  présenté  comme  normal  un  fait  (pi’on  n’observe 
que  très  exceptionnellement. 

An  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  la  miKjueuse  du 
rectum  présente  une  série  de  petits  replis  curvilignes  à concavité  supé- 
rieure (jui  forment,  par  leur  continuité,  une  ligne  irrégulièrement  fes- 
tonnée. Ces  replis  ont  été  signalés  d’abord  par  Glisson  et  plus  lard  par 
Morgagni,  sous  le  nom  de  valvules  semi-lunaires  (Ij.  Leur  nombre 
varie  de  trois  à huit  ; en  général  on  en  compte  de  cinq  à six.  Leur  bord 
libre  ne  s’élève  pas  au  delà  de  1 à :2  millimètres.  Leur  longueur  est 
inégale  et  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Lors(|u’iI  n’en  existe  que 
trois,  ils  rappellent  par  leur  disposition  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte, 
dont  le  bord  libre  ferait  à peine  saillie. 

En  s’unissant  par  leurs  extrémités  correspondantes,  les  bords  libres 

(1)  Morgagni,  Advers.  anal.,  Ml,  aiiiinud.  vi,  |>.  JO,  lig.  J. 
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OU  concaves  des  replis  semi-lunaires  constitueni,  des  espèces  de  piliers 
ou  de  pilastres  qui  adlièreiit  au  sphincter  interne  et  qui  ont  reçu  de 
Morgagni  le  nom  de  colonnes  de  Van-us  {columnx  aaii).  Leur  hauteur 
est  de  10  à 15  millimètres.  — Les  petites  cavités  circonscrites  par  les 
replis  étendus  entre  ces  colonnes  sont  toujours  très  superficielles  et  ne 
représentent  le  plus  souvent  que  de  simples  dépressions.  Cependant, 
comme  ces  cavités  ou  dépressions  regardent  en  haut  et  en  dedans,  et  que 
de  petits  corps  étrangers  peuvent  s’y  arrêter,  elles  sont  quelquefois  le 
siège  d’irritations  et  d’ulcérations  qui,  plus  tard,  deviennent  elles- 
mêmes  le  point  de  départ  des  abcès  si  fréquents  autour  de  la  marge  de 
l’anus,  et  des  fistules  consécutives  à ces  abcès.  Ribes,  qui  le  premier  s’est 
attaché  à déterminer  le  siège  précis  de  l’orifice  interne  de  ces  conduits 
fistuleux,  a constaté  que,  sur  soixante-quinze  cadavres  chez  lesquels  il 
avait  trouvé  des  fistules,  la  plupart  de  celles-ci  naissaient  du  cul-de-sac 
des  replis  semi-lunaires. 

d.  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum. 

R Artères.  — Les  artères  du  rectum  ont  été  distinguées  par  les  ana- 
tomistes du  seizième  et  du  dix-septième  siècle  en  hémorrhoïdales 
internes,  fournies  par  la  mésentérique  inférieure,  et  hémorrhoïdales 
externes,  émanées  de  l’hypogastrique.  — Au  dix-huitième  siècle,  à ces 
deux  ordres  de  branches  on  voit  s’en  ajouter  un  troisième  sous  le 
nom  d’hémorrhoidales  moyennes.  Celles-ci  naissent  aussi  du  tronc  de 
riiypogastrique  ; mais  elles  en  naissent  directement,  tandis  que  les 
externes  sont  de  simples  divisions  de  la  honteuse  interne.  Cette  nomen- 
clature est  celle  qui  fut  adoptée  en  1775  par  Haller.  A dater  de  celte 
époque,  elle  devint  classique,  et  aujourd’hui  encore  elle  règne  dans 
toutes  nos  écoles.  Seulement  les  hémorrhoïdales  internes  sont  devenues 
supérieures,  et  les  hémorrhoïdales  externes  inférieures.  La  description 
suivante  montrera  l’importance  qu’il  convient  de  lui  attacher. 

Artères  hémorrhoïdales  supérieures.  — Elles  naissent  exclusivement 
de  la  mésentérique  inférieure,  qui  s’étend  à toute  la  longueur  du  rectum, 
mais  qui  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière  sur  la  première  por- 
tion et  sur  les  deux  dernières.  — Les  branches  que  cette  artère  fournit 
à la  portion  supérieure  de  l’intestin,  situées  d’abord  dans  le  mésorectum, 
ainsi  que  le  tronc  artériel  dont  elles  émanent,  arrivent  à l’organe  par 
son  bord  postérieur,  se  divisent  en  deux  ordres  de  rameaux  qui  con- 
tournent ses  faces  latérales,  et  affectent  un  mode  de  distribution  tout  à 
fait  analogue  à celui  des  coliques  gauches.  Leur  direction  est  plus  ou 
moins  perpendiculaire  à Taxe  du  rectum. 

Les  branches  (|ui  se  ramifient  dans  la  deuxième  et  la  troisième  portion 


APPAREIL  DE  I.A  DIGESTION. 


suivent  au  contraire  un  trajet  [)lus  ou  moins  parallèle  à cet  axe.  Par- 
venue à l’extrémité  inférieure  du  mésorectum,  la  mésentériqin',  en  etîet, 
se  divise  en  deux  branches  principales  qui  s’écartent  aussitôt  pour 
atteindre  les  parties  latérales  de  l’intestin  et  qui  longent  celui-ci  jusqu’à 
l’anus  dans  une  direction  telle,  que  de  postérieures  à leur  point  de 
départ  elles  deviennent  antérieures  à leur  terminaison.  Chemin  faisant, 
ces  branches  donnent  un  grand  nombre  de  divisions  qui  se  répandent 
les  unes  sur  la  face  antérieure,  les  autres  sur  la  face  postérieure.  Quel- 
quefois le  tronc  artériel  se  divise  en  trois  branches  : l’une  d’elles  longe 
alors  le  coté  postérieur  du  rectum,  et  les  deux  autres  ses  parties  latérales. 
Au  niveau  de  la  troisième  [)ortioii  du  rectum,  ces  branches  latérales  se 
divisent  chacune  en  deux  ou  trois  rameaux  (lui  [traversent  la  luui(pie 
musculaire  et  rampent  ensuite  sous  la  mu(}ueuse  jusqu’à  l’auiis. 

En  résumé,  les  hémorrhoidales  supérieures  se  distribuent  à toute 
l’élendue  du  rectum;  celles  (|ui  se  rendent  dans  la  première  portion 
pénètrent  dans  l’épiiisseur  de  celle-ci  par  son  bord  postérieur;  celles 
(|ui  se  ramifient  dans  la  portion  moyenne  la  pénèti'ent  surtout  par  ses 
parties  latérales  ; celles  (|ui  se  j)erdent  dans  la  portion  anale  la  péiiè- 
Ireut  par  toute  sa  circonférence. 

Arlrrcfi  hénwrrhoidaJes  mo tiennes.  — Ces  arlèr(‘s,  exli‘èmemeiit 
variables  dans  leur  origine,  lUi  le  sont  pas  moins  dans  leur  mode  de 
lenniiiaison.  — Chez  l’homme,  elles  longent  le  côté  externe  des  vési- 
cules séminales  auxquelles  elles  foui’iiisseiit  plusiimrs  ramuscules, 
s’appli({uent  ensuite  sur  les  parties  latérale  et  inférieui’e  de  la  prostate 
qui  eu  reçoit  des  divisions  plus  importantes,  puis  se  perdent  dans  les 
parties  correspondantes  du  rectum  p;ir  des  rainificalions  grêles  et  [)eu 
nomhreuses. 

Chez  la  femme,  elles  se  dirigent  vers  la  cloison  recto-vaginale  et  se 
ramitient  en  partie  dans  la  paroi  postérieure  du  vagin,  en  partie  dans  la 
paroi  antérieure  du  rectum. 

Telle  est  la  disposition  que  présentent  le  plus  ordinairement  ces 
artères  dans  run  et  l’autre  sexe.  Elle  nous  montre  (jue  l’hypogastrifjue 
ne  donne,  en  général,  que  des  rameaux  sans  importance  au  rectum. 
Ces  ramuscules  ont  surtout  pour  avantage  d’étahlir  nue  communication 
entre  la  mésentérique  inférieure  et  les  deux  ilia([ues  internes,  c’est-à- 
dire  de  placer  la  circulation  du  sang  artériel  sous  l’intluence  de  trois 
sources,  atin  ({ue  si  lapins  importante  venait  à lui  faire  défaut,  celle- 
ci  put  être  suppléée  par  les  deux  autres. 

Artères  hémorrhoidales  inférieures.  — Ces  petites  artères,  au 
nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  sont  des  branches  de  la  hon- 
teuse interne  qui  se  portent  eu  convergeant  vers  l’aiius  pour  se  distribuer 
à la  peau,  à la  couche  graisseuse  sous-jacente  et  au  sphincter  externe. 
Elles  appnrtienuent  à la  région  anale  plutôt  (pi’au  rectum. 
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2°  Veines  du  rcetnm.  — Toutes  les  veiiies  (lu  rectum  vont  se  jeter 
dans  la  veine  mésentérique  inférieure.  Elles  accompagnent  lesdivisions 
des  artères  hémorrboïdales  supérieures.  Celles  qui  naissent  de  la 
muqueuse  forment  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  fibreuse  un  réseau 
remarquable  par  la  multiplicité  et  le  volume  des  rameaux  qui  le  com- 
posent; ce  réseau  est  très  développé  sur  le  quart  inférieur  de  l’intestin, 
et  plus  encore  au  niveau  des  replis  semi-lunaires,  siège  si  fréquent  de 
ces  tumeurs  appelées  liémorrhoides,  d’où  le  nom  de  plexus  hémor- 
rhoïdal  sous  lequel  il  a été  désigné. 

Lorsque  le  rectjum  a été  enlevé  et  incisé  sur  sa  longueur,  si  on  le  fixe 
sur  une  plaque  de  liège,  et  si  l’on  détache  ensuite  avec  ménagement  la 
muqueuse  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  on  peut 
observer  sur  tous  les  sujets  un  très  grand  nombre  de  radicules  veineuses 
perpendiculaires  à ce  bord,  qui  représentent  les  premières  origines  de 
la  mésentérique  inférieure,  c’est-à-dire  du  système  de  la  veine  porte. 
Sur  ces  radicules,  on  remarque  souvent  des  dilatations  ampullaires, 
parfois  très  multipliées,  dont  les  dimensions  varient  du  volume  d’un 
grain  de  millet  à celui  d’une  lentille.  Ce  sont  ces  dilatations  qu’on 
retrouve  même  chez  les  enfants,  quoique  plus  rarement,  qui  pourront 
devenir  plus  tard  le  point  de  départ  de  tumeurs  hémorrboïdales. 

Du  plexus  sous-muqueux  des  veines  du  rectum  émanent  un  grand 
nombre  de  branches  qui  traversent  la  tunique  musculaire,  et  qui  suivent 
ensuite  le  trajet  des  artères  hémorrboïdales  supérieures. 

Sur  le  pourtour  de  l’anus,  le  système  de  la  veine  porte  communique 
avec  celui  de  la  veine  cave  inférieure.  Cette  communication  est  établie 
par  les  veines  hémorrboïdales  inférieures,  qui  s’anastomosent  avec  les 
veines  hémorrboïdales  supérieures.  Les  injections  pénétrantes  de  la 
veine  porte  passent  des  veines  bémorrhoïdales  supérieures  dans  les  infé- 
rieures, de  celles-ci  dans  les  veines  honteuses  internes,  et  de  ces  der- 
nières dans  le  tronc  des  veines  iliaques  internes  ou  hypogastriques. 

VaisiseauK  lymphatiques  du  rectum.  — CeS  Vaisseaux  Uaisseilt  de 
la  tunique  muqueuse  et  de  la  tunique  musculaire.  Ils  vont  se  terminer 
dans  les  ganglions  situés  au-devant  du  sacrum. 

4"  i^îerfs  du  rectum.  — La  plupart  viennent  du  grand  sympathique, 
quelques-uns  du  système  cérébro-spinal. 

Les  divisions  émanées  du  système  nerveux  ganglionnaire  partent  de 
plusieurs  sources  : 1°  du  plexus  mésentérique  inférieur,  dont  les  filets 
accompagnent  les  principales  branches  des  artères  hémorrboïdales  supé 
Heures  et  s’étendent  comme  elles  jusqu’à  la  partie  terminale  de  l’in- 
testin; 2°  de  la  portion  sacrée  du  grand  sympathique;  3°  enfin  des 
plexus  hypogastriques. 

Les  nerfs  qui  tirent  leur  origine  du  système  cérébro-spinal  proviens 
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lient  (les  troisième,  quatrième  et  cinquième  paires  sacrées.  Mais  comme 
ils  n’arrivent  au  rectum  qu’en  passant  par  les  plexus  hypogastri({ues,  il 
est  fort  difficile  et  le  plus  souvent  même  tout  à fait  impossible  de  les 
suivre  dans  leur  trajet. 

Indépendamment  des  filets  provenant  du  plexus  mésentérique,  filets 
collectivement  désignés  sous  le  nom  de  plexus  hémorrho'idal  supérieur^ 
et  de  ceux  qui  naissent  des  deux  plexus  hypogastriques,  lesquels  forment 
\e  plexus  hémorrho'idal  moyen,  il  existe  encore  des  nerfs  hémorrhoi- 
daux  inférieurs.  Ces  derniers  s’épuisent,  comme  les  vaisseaux  corres- 
pondants, dans  la  peau  de  l’anus  et  le  s|)liiiicter  externe. 

DE  l’anus 

L’oritice  anal  ne  présente  pas  une  conformation  toni  à fait  identique 
dans  les  deux  sexes. 

Chez  l’homme,  cet  orifice  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  la 
ligne  hisciatique,  à :2  centimètres  et  demi  au-devant  de  la  pointe  du 
coccyx.  11  est,  en  général,  Iprofondément  enlbncé  entre  les  trois  saillies 
osseuses  (jui  rentourent,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  ne  |)arvient 
(|u’avec  une  certaine  diflicnlté  à en  explonu*  h‘  pourtour.  La  peau  (jiii  le 
i‘(*vêt  est  recouverte  de  poils  plus  ou  moins  ahoudanls,  suivant  les  indi- 
vidus. Elle  [)résente  sur  Imite  sa  circonférence  des  plis  verticalement 
dirigés  et  comme  rayonnés  (|u’oii  peut  faire  dis[)araître  en  dilatant  l’ori- 
liceanal,  même  modérément.  — C’esI  dans  l’intervalle  de  ces  plis  et  au 
niveau  du  point  où  ils  se  continuent  avec,  la  mu(|mmse  ([u’on  observe  hîs 
excoriations  linéaires  si  douloureuses,  coiiuu(‘s  sous  le  nom  de  fissures 
de  l’a  n us. 

(diez  la  femme,  l’anus  est  plus  antérieur  (jue  chez  riiomme.  11  répond 
à la  ligne  hisciatique,  et  se  trouve  un  iieu  plus  éloigné,  par  consé(|uent, 
de  la  pointe  du  coccyx,  qui  en  est  distante  de  M centimètres  en  général  ; 
car  il  existe  à cet  égard  de  fréquentes  variétés  qui  semblent  dépendre 
beaucoup  moins  de  la  situation  même  de  l’anus  que  de  l’inégale  longueur 
et  de  l’inégale  inclinaison  du  coccyx.  — Chez  elle,  l’anus  est  générale- 
ment aussi  plus  superficiel.  La  différence  qu’on  observe,  sous  ce  rap- 
port, entre  les  deux  sexes  paraît  dépendre  surtout  de  l’inégale  saillie  des 
ischions,  qui  sont  plus  rapprochés  et  plus  verticaux  chez  rhomme,  plus 
déjetés  en  dehors  chez  la  femme.  Mais  elle  est  due  aussi  en  partie  à la 
situation  plus  antérieure  de  l’orifice  anal.  — La  peau  de  l’anus,  dans  ce 
dernier  sexe,  est  dépourvue  de  poils. 

L’axe  de  l’anus,  dans  les  deux  sexes,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière; 
il  s’éloigne  un  peu  moins  de  la  verticale  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  parties  qui  forment  le  pourtour  de  l’anus  ne  représentent  jias,  du 
reste,  un  simple  orifice,  mais  un  canal  de  12  à 14  millimètres  de  liau- 
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leur,  formé  en  bas  par  la  peau  et  ses  replis  radiés^  en  haut  par  la 
muqueuse  rectale  et  ses  replis  semi-lunaires. 

Immédiatement  en  dehors  de  la  couche  moitié  cutanée,  moitié  mu- 
queuse, qui  tapisse  ce  canal,  on  observe  deux  anneaux  musculaires: 

1°  Un  anneau  inférieur  plus  considérable,  allongé  d’arrière  en  avant, 
formé  de  deux  moitiés  latérales  qui  s’entre-croisent  à leurs  extrémités 
et  qui  se  juxtaposent,  dans  l’état  d’occlusion  de  l’anus,  à la  manière  des 
deux  lèvres  d’une  boutonnière  : c’est  le  sphincter  externe  de  l’anus, 
muscle  puissant,  exclusivement  composé  de  fibres  striées,  qui  enlacent  à 
la  fois  la  portion  cutanée  et  la  portion  muqueuse  du  conduit  anal  ; 

2°  Un  anneau  parfaitement  circulaire,  formé  de  fibres  lisses  qui  en- 
tourent la  portion  muqueuse  du  même  conduit  : c’est  le  sphincter  in- 
terne, plus  faible  que  l’externe,  mais  entouré  dans  son  tiers  inférieur 
par  la  partie  la  plus  élevée  de  celui-ci,  dont  l’aclion  lui  vient  pour  ainsi 
dire  en  aide. 

Ainsi  disposés,  les  deux  sphincters  de  l’anus  peuvent  être  comparés  à 
deux  cylindres  dont  l’interne,  par  sa  moitié  inférieure,  serait  reçu  dans 
la  moitié  supérieure  de  l’externe,  de  telle  sorte  que  le  premier  déhorde 
en  haut  le  second,  par  lequel  il  est  débordé  en  has. 

Au-dessus  des  sphincters,  on  trouve  les  muscles  releveurs  de  l’anus 
qui  convergent  des  parties  latérales  de  l’excavation  du  bassin  vers  la 
partie  inférieure  du  rectum,  et  qui  laissent  ainsi  entre  eux  et  ces  parois 
une  dépression  profonde,  V excavation  ischio-rectale.  Cette  excavation, 
tapissée  en  dehors  par  l’aponévrose  de  l’ohturateur  interne,  et  en  dedans 
par  l’aponévrose  inférieure  du  releveur  de  l’anus,  est  remplie  par  une 
masse  cellulo-adipeuse  très  considérable,  qui  se  laisse  refouler  en  bas 
et  en  dehors  sous  le  bord  interne  du  grand  fessier  au  moment  où  l’anus 
se  dilate,  et  qui  reprend  sa  place  première  lorsqu’il  se  resserre.  Sa  des- 
tination est  donc  de  faciliter  l’ampliation  de  cet  orifice. 

Les  artères  et  les  veines  qui  se  distribuent  à l’anus,  ou  vaisseaux 
hémorrhoïdaux  inférieurs,  traversent  de  dehors  en  dedans  la  couche  cel- 
lulo-adipeuse comprise  entre  les  releveurs  et  la  peau;  nous  avons  vu  que 
leurs  principales  divisions  se  répandent  soit  dans  le  sphincter  externe, 
soit  dans  la  peau  de  l’anus,  et  que  leurs  dernières  ramifications  s’ana- 
stomosent sur  le  bord  inférieur  du  sphincter  interne  avec  les  artères  et 
les  veines  hémorrhoïdales  supérieures. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’anus  forment  deux  groupes  très  dis- 
tincts; les  uns  naissent  de  la  peau,  et  les  autres  de  la  muqueuse.— Les 
premiers  cheminent  d’arrière  en  avant,  sur  les  côtés  du  périnée,  pour 
aller  se  terminer  dans  les  ganglions  internes  du  pli  de  l’aine.  — Les 
seconds  se  portent  de  bas  en  haut,  et  se  rendent  aux  ganglions  situés 
au-devant  du  sacrum. 
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Les  nerfs  de  l’anus  partent  du  nerf  honteux  interne,  hranclie  du  plexus 
sacré.  Quelques  fdets  aussi  viennent  des  plexus  hypogastriques.  — Ceux 
qui  partent  du  nerf  honteux  interne  accompagnent  les  vaisseaux  hémor- 
rhoïdanx  inférieurs;  ils  se  terminent  en  partie  dans  la  peau,  en  partie 
dans  le  sphincter  externe.  — Ceux  qui  parlent  des  plexus  hypogastri- 
(jues  se  répandent  dans  le  sphincter  interne  et  la  muqueuse  rectale. 


APiTICLE  Vil 

DES  DÉPENDANCES  DU  CANAL  INTESTINAL 

Trois  organes  importants  sont  annexés  à la  portion  sous-diaphrag- 
matique  de  l’appareil  digestif  : le  pancréas^  le  foie  et  la  rate.  Les  deux 
|)remiers  sont  des  organes  glanduleux  qui  versent  dans  la  })artie  la 
j)lus  éleVée  du  tuhe  inleslinal  le  })roduit  de  leur  sécrétion.  Le  troi- 
sième ('St  une  glande  vasculaire  sanguine  doiil  les  fonctions  sont  encore 
peu  connues,  mais  ses  connexions  analomi(|ues  avec  l’estomac  et  ses 
relations  physiologiques  avec  le  foie  jiermellenl  de  le  considérer  comme 
annexé  aussi,  quoique  d’une  manièia'  |dns  éloigiKu*,  à l’appai^eil  delà 
digeslion . 


I.  — Pancréas. 

Le  pancréas  est  un  organe  glanduleux  élroitement  uni  au  duodénum, 
dans  la  cavité  duquel  s’épanche  le  liquide  (prit  sécrète. 

Cette  glande  est  située  dans  la  cavité  de  l’ahdomen,  au-devant  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire,  en  arrière  de  l’estomac,  entre  la  rate  à laquelle 
elle  correspond  par  son  extrémité  gauche,  et  le  duodénum  qui  circonscrit 
son  extrémité  droite.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  un  peu  plus  élevée 
et  répond  alors  à la  douzième  vertèbre  dorsale.  Mais  il  est  plus  fréquent 
de  la  voir,  au  contraire,  s’ahaisser  pour  se  placer  au  niveau  de  la  troi- 
sième lombaire. 

Le  vol  aine  du  pancréas  j)résente  heauconp  de  variétés.  11  est,  en  géné- 
ral, plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  — Sa  longueur 
mesure  ordinairement  tout  l’espace  compris  entre  la  portion  moyenne  du 
duodénum  et  la  partie  inférieure  de  la  rate  : elle  équivaut  alors  à 15  ou 
IG  centimètres,  quelquefois  18,  et  peut  même  s’élever  jusqu’à  20  ou  21. 
— Sa  hauteur  ne  représente  que  le  quart  ou  le  cinquième  de  sa  lon- 
gueur. — Son  épaisseur  est  de  15  à 18  millimètres. 

Son  poids,  non  moins  variable  que  son  volume,  s’élève  en  moyenne  à 
70  grammes  chez  l’homme,  à GO  chez  la  femme.  Cependant  il  n’est  pas 
très  rare  de  rencontrer  des  pancréas  qui  ne  pèsent  que  85  à 40  grammes. 
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Par  contre,  on  en  trouve  chez  quelques  individus  qui  pèsent  de  75  à 80, 
90  et  même  100  grammes;  le  plus  volumineux  et  le  plus  lourd  que  j’aie 
observé  pesait  104  grammes. 

La  directioîi  du  pancréas  est  transversale.  Son  axe  cependant  n’est 
pas  rectiligne;  il  se  porte  d’abord  de  droite  à gauche.  Mais  sa  seconde 
moitié  se  trouve  sur  un  plan  postérieur  à celui  qu’occupe  la  première; 
de  là  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  arrière. 

§ jet’  — Forme  et  rapports  du  pancréas. 

Le  pancréas  présente  une  forme  assez  irrégulière.  Allongé  dans  le 
sens  transversal,  aplati  d’avant  en  arrière,  plus  volumineux  à son  extré- 
mité droite,  effilé  à son  extrémité  gauche,  il  a pu  être  considéré  comme 
formé  de  trois  parties,  la  tête^  le  corps  et  la  queue. 

De  ces  trois  parties,  les  deux  dernières  se  continuent  entre  elles  sans 
ligne  de  démarcation.  Mais  au  niveau  du  point  où  le  corps  se  continue 
avec  la  tête,  on  remarque  sur  la  partie  postérieure  du  pancréas  une 
gouttière,  et  sur  son  bord  inférieur  une  petite  échancrure,  destinées 
l’une  et  l’autre  à recevoir  le  tronc  de  la  veine  porte  et  celui  des  vais- 
seaux mésantériques  supérieurs;  il  résulte  de  cette  gouttière  et  de  cette 
échancrure  que  la  portion  par  laquelle  le  corps  s’unit  à la  tête  est  à la 
fois  la  plus  mince  et  la  plus  étroite,  d’où  le  nom  de  col  du  pancréas, 
sous  lequel  elle  a été  décrite  par  Santorini. 

Le  col  répond,  du  reste,  tantôt  à la  partie  supérieure  de  la  tête  : le 
pancréas,  dans  ce  cas,  représente  une  sorte  de  crochet  dont  l’ouverture 
regarde  en  bas  et  à gauche.  Tantôt  il  est  un  peu  débordé  en  haut  par  la 
tête  : ainsi  conformé,  la  glande  peut  être  comparée,  avec  Meckel,  à une 
sorte  de  marteau.  On  pourrait  la  considérer,  avec  M.  Verneuil,  comme 
composée  de  deux  branches  soudées  à angle  droit.  Tune  horizontale, 
formée  par  le  corps  et  la  queue,  l’autre  verticale,  extrêmement  courte, 
constituée  par  la  tête.  Elle  a été  comparée  par  VVinslow  à une  langue 
de  chien.  Cette  dernière  comparaison  n’en  donne  pas  une  idée  beau- 
coup plus  exacte  que  les  précédentes.  Cependant  elle  a l’avantage  de 
résumer  assez  bien  les  traits  principaux  de  sa  conformation,  en  nous 
montrant  dans  le  pancréas  un  corps  allongé,  aplati,  plus  large  à une  de 
ses  extrémités,  effilé  à l’autre,  en  sorte  qu’on  peut  lui  distinguer  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  du  pancréas,  en  général  plane  et  unie  sur  toute 
son  étendue,  répond  à la  première  portion  du  duodénum  et  à l’estomac, 
dont  elle  est  séparée  par  l’arrière-cavité  des  épiploons.  Dilaté,  l’estomac 
repose  sur  le  pancréas  par  son  bord  supérieur.  Vide,*  il  s’applique  à la 
glande  par  sa  face  postérieure;  dans  ce  dernier  cas,  sa  petite  courbure 
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peut  s’abaisseï*  au-dessous  du  bord  supérieur  du  corps  glanduleux  qui  est 
alors  recouvert  par  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie. 

IjU  face  postérieure  présente  des  rapports  qui  dilfèrent  très  uotable- 
nient  pour  chacune  des  trois  parties  du  pancréas. 

La  tête,  logée  dans  la  courbure  en  fer  à cheval  du  duodénum,  repose 
sur  la  veine  cave  inférieure  et  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  qui  la  sépa- 
rent du  pilier  droit  du  diaphragme  et  de  la  colonne  vertébrale.  En  haut 
et  à droite,  elle  est  creusée  d’une  gouttière  pour  recevoir  le  canal  cholé- 
doque, qu’elle  entoure  bientôt  d’une  manière  complète.  En  bas,  elle 
s’applique  sur  la  troisième  portion  du  duodénum,  qu’elle  recouvre  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  ordinairement  dans  son  tiers 
ou  sa  moitié  supérieure.  A droite,  elle  se  moule  sur  la  portion  verticale 
de  cet  intestin,  dont  elle  embrasse  le  côté  interne  et  postérieur,  en  s’in- 
sinuant dans  l’épaisseur  de  ses  parois  par  quelques  grains  glanduleux 
({ui  accompagnent  ses  conduits  excréteurs.  A gauche,  elle  se  prolonge 
par  une  languette  sous  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 

Le  co)ps  réi)oiid  de  droite  à gauche  : 1"  aux  vaisseaux  mésentériques, 
et,  sur  un  plan  plus  profond,  à l’aorte  abdominale;  2“  au  pilier  gauche 
du  diaphragme,  qui  le  sépare  du  corps  de  la  seconde  ou  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire;  iL  à la  capsule  surrénale  et  au  rein  gauches;  enfin 
à la  veine  splénique,  qui  s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la  queue  à la 
partie  inférieure  du  col  du  pancréas,  et  (|ui  croise  i)ar  consé(jiient  la  face 
postérieure  du  corps  à la  manière  d’une  diagonah‘. 

La  queue  du  pancréas  alfecte  en  arrière  les  mêmes  rap[)orts  (|ue  la 
partie  correspondante  du  corps.  Suivant  (|ue  le  rein  gauche  est  j)lns  ou 
moins  élevé,  elle  repose  exclusivement  sur  celui-ci,  ou  à la  fois  sur  le 
rein  et  sa  capsule,  ou  seulement  sur  celte  dernière. 

Le  bord  supérieur  du  pancréas  est  creusé,  sur  toute  l’éteudue  du  corps 
de  la  glande,  d’une  gouttière  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  en 
arrière,  de  telle  sorte  qu’elle  pourrait  être  considérée  comme  appartenant 
à la  face  postérieure.  Cette  gouttière  reçoit  l’artère  splénique;  sa  lèvre 
antérieure,  mince  et  tranchante,  est  surmontée  d’un  chapelet  de  ganglions 
lymphatiques;  la  postérieure,  mousse  et  beaucoup  moins  élevée,  repré- 
sente quelquefois  une  [)etite  crête  qui  la  sépare  d’une  autre  gouttière 
située  sur  la  face  postérieure  du  corps  et  qui  reçoit  la  veine  s[)léniqiie. 
— Au  niveau  du  col  de  la  glande,  le  bord  supérieur  correspond  au  tronc 
cœliaque  et  au  })lexiis  solaire. 

Le  bord  inférieur,  moins  épais  que  le  précédent,  repose  de  droite 
à gauche  : 1"  sur  la  troisième  portion  du  duodénum  ; 2**  sur  h;s  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs;  o°  au  delà  de  ces  vaisseaux,  sur  la  veine 
mésentérique  inférieure  et  sur  la  lame  inférieure  du  mésocôlon  trans- 
verse qui  le  sépare  des  circonvolutions  do  riidestin  grêle. 
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L'extrémité  droite  ou  duodénale,  appelée  aussi  grosse  extrémité  ou 
tête  du  pancréas,  est  remarquable  par  son  enclavement  dans  la  courbure 
en  fer  à cheval  du  duodénum,  courbure  qu’elle  tend  à déborder  en  haut 
en  se  prolongeant  derrière  la  première  portion  de  cet  intestin.  Indépen- 
damment de  toutes  ses  autres  connexions,  cette  grosse  extrémité  se 
trouve  encore  en  rapport  avec  l’artère  gastro-épiploïque  droite  qui  passe 
au-devant  d’elle  pour  se  porter  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac. 

Vextrémité  gauche  ou  splénique,  toujours  plus  ou  moinsi effilée. 


Fig.  821.—  Le  pancréas,  sa  direction,  ses  rapports,  ses  deux  conduits  excréteurs. 


1.  Première  portion  dii  duodénum,  se  continuant  avec  l’extrémité  pylorique  de 
l’estomac,  l’une  et  l’autre  renversées  à droite  pour  laisser  voir  les  vaisseaux  sous- 
jacents.  — 2.  Seconde  portion.  — 3.  Troisième  portion,  limitée  à gauche  par  l’artère 
et  la  veine  mésentériques  supérieures.  — 4,  4.  Tête  du  pancréas.  — 5.  Partie 
moyenne  ou  corps  de  la  glande.  — 6.  Son  extrémité  terminale  ou  queue  du  pancréas. 

— 7,  7.  Son  conduit  excréteur  principal.  — 8.  Son  conduit  accessoire,  qui  se  continue 
avec  le  précédent  par  son  extrémité  gauche.  — 9.  Lobe  gauche  du  foie.  — 10.  Son 
lobe  droit,  qui  a été  soulevé  aussi  pour  mettre  en  lumière  les  parties  qu’il  recouvre. 

— 11.  Éminence  porte  antérieure.  — 12.  Éminence  porte  postérieure  ou  lobe  de 
Spigel.  — 13.  Sillon  antéro-postérieur  du  foie,  dans  lequel  pénètre  le  cordon 
résultant  de  l’oblitération  de  la  veine  ombilicale.  — 14.  Vésicule  biliaire.  — 15.  Canal 
hépatique.  — 16.  Canal  cystique.  — 17.  Canal  cholédoque  formé  par  la  réunion  des 
précédents,  et  se  réunissant  lui-même  au  grand  conduit  pancréatique  pour  aller 
s’ouvrir  avec  celui-ci  dans  l’ampoule  de  Yater  et  le  duodénum.  — 18.  Tronc  de  la 
veine  porte  recouvert  par  le  canal  cholédoque  à droite,  et  l’artère  hépatique  à gauche. 

— 19.  Tronc  cœliaque.  — 20.  Artère  hépatique.  — 21.  Artère  coronaire  stomachique, 
divisée  près  de  son  origine.  — 22.  Portion  cardiaque  de  l’estomac.  — 23.  Artère 
splénique.  — 24.  Rate. — 25.  Rein  gauche.  — 26.  Rein'droit.  — 27.  Artère  et  veine 
mésentériques  supérieures.  — 28.  Veine  cave  inférieure. 
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d’où  les  noms  de  petite  extrémité  el  de  queue  du  pancréas,  esl  unie 
au  tiers  inférieur  de  la  face  interne  de  la  rate  par  un  prolongement  du 
péritoine  qui  passe  de  l’une  à l’autre  lorsque  les  deux  organes  sont 
contigus,  et  qui  forme  entre  eux  une  lame  flottante  lorsqu’un  inter- 
valle les  sépare.  Dans  l’épaisseur  de  cette  lame  ou  épiploon  pan- 
créatico-splénique , on  trouve  constamment  plusieurs  ganglions  lym- 
phatiques. Cette  extrémité  est  croisée  par  l’artère  gastro-épiploïque 
gauche  qui  passe  sur  sa  partie  antérieure  pour  se  rendre  à la  grande 
courbure  de  l’estomac. 

De  l’ensemljle  des  connexions  (|u’alfecte  le  pancréas,  il  résulte  que 
ses  deux  extrémités  ne  sont  pas  également  fixes.  La  grosse  extrémité, 
(|ui  adhère  à des  organes  à peu  près  complètement  immobiles,  participe 
de  cette  immobilité.  L’extrémité  splénique  qui  adhère  à un  organe  très 
mobile,  la  rate,  lié  lui-méme  à un  organe  plus  mobile  encore,  l’estomac, 
se  trouve  associée  en  partie  à tous  les  déplacements  de  ceux-ci. 

§ 2.  — StUUCTUKK  du  l'ANUnUAS. 

Le  pancréas,  comme  toutes  les  glandes  acineuses,  se  compose  de  lobes 
el  de  lobules  ([u’unit  entre  eux  un  tissu  conjonctif  peu  serré.  De  ceux- 
ci  naissent  deux  conduits  excréteurs:  l’un,  [irincipal,  (|ui  parcourt  tonte 
l’étendue  fle  la  glande;  l’autre,  accessoire,  (|ui  en  occupe  seulement 
l’extrémité  droite  ou  la  tète,  et  qui,  par  une  exception  uni(|ue  dans  l’éco- 
noniie,  communiqne  avec  le  précédent  au  niveau  de  son  origine.  — Dans 
l’épaisseur  de  ces  mêmes  lobes  el  lobules  on  voitse  ramifier  des  artères, 
des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

A.  Luhes,  et  j^i*aiiiila(ioii>s  du  |»anci*éa»i. 

Ces  lobes,  lobules  et  granulations  consliluenl  la  substance  propre  ou 
le  tissu  du  pancréas.  Ils  nous  offrent  à considérer  des  caractères  anato- 
miques, physiques  et  chimiques. 

1”  Caractères  anatomiques.  — l‘ar  leur  nombre,  leur  aspect  et  tous 
les  traits  de  leur  conformation  extérieure  en  un  mot,  les  lobes  et  les 
lobules  du  pancréas  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  forment 
les  glandes  salivaires.  On  remarque  seulement  qu’ils  sont  un  peu  moins 
l)ressés  les  uns  contre  les  autres;  le  tissu  conjonctif  qui  occupe  leurs 
interstices  et  qui  les  relie  entre  eux  esl  moins  dense,  en  sorte  qu’ils 
peuvent  être  plus  facilement  isolés  par  la  dissection.  Les  lobes  affectent 
une  forme  très  diversifiée.  Leurs  dimensions  sont  également  très 
variables.  Chacun  d’eux  se  divise  et  se  subdivise  en  lobes  de  second  et  de 
troisième  ordre,  lesquels  se  partagent  à leur  tour  en  lobules  primitifs. 

Parmi  ces  lobules  primitifs  il  en  est  beaucouj)  qui  ne  dépassent  pas  le 
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volume  cruii  grain  de  millet.  Les  plus  gros  atteignent  les  dimensions  d’un 
grain  de  chènevis  ou  d’une  lentille.  Chacun  d’eux  se  compose  d’acini, 
ou  granulations,  tournés  vers  un  même  point  central  formant  l’origine 
de  l’une  des  radicules  des  conduits  excréteurs. 

Vues  au  microscope,  ces  granulations  présentent  une  forme  arrondie. 
Leur  diamètre  varie  de  0'""',Ü4‘  à 0“”,06.  Leurs  parois,  bien  que  très 
minces,  se  composent  : d’une  tunique  propre,  amorphe  et  homogène, 
et  d’une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  aplaties,  polygonales,  se 
juxtaposant  par  leurs  bords,  contenant  un  noyau  ; au  protoplasme  qui 
entoure  ce  noyau  se  mêlent  des  granulations  moléculaires  et  des  granu- 
lations graisseuses  en  nombre  très  variable. 

Caractères  physiques.  — Le  corps  glanduleux  constitué  par  l’en- 
semble des  lobes  et  lobules  du  pancréas  revêt  une  couleur  d’un  blanc 
grisâtre  dans  l’intervalle  des  digestions  et  prend  une  teinte  légèrement 
rosée  au  moment  de  la  sécrétion  du  suc  pancréatique.  Sa  consistance  est 
ferme  en  général,  mais  présente  cependant  d’assez  notables  différences 
suivant  les  individus.  Parmi  les  glandes  acineuses,  celle-ci  est  une  des 
premières  dont  s’empare  le  ramollissement  putride,  d’où  l’extrême  fré- 
quence des  épanchements  qui  se  produisent  dans  le  pancréas  au  moment 
où  l’on  injecte  le  système  artériel. 

3°  Caractères  chimiques.  — Ces  caractères,  qui  ont  été  signalés  par 
CL  Bernard,  nous  sont  déjà  connus.  Il  nous  suffira  ici  de  rappeler 
que  le  tissu  pancréatique  a pour  propriété  : P d’acidifier  rapidement  les 
graisses  neutres  ; 2°  de  fournir  en  se  décomposant,  une  matière  particu- 
lière qui  rougit  par  le  chlore;  3°  de  transformer  l’amidon  en  sucre; 
P enfin  de  ne  communiquer  aucune  viscosité  à l’eau  dans  laquelle  on  le 
laisse  macérer. 

Par  la  première  de  ces  propriétés,  le  pancréas  se  distingue  de  toutes 
les  autres  glandes  ; par  la  seconde,  il  se  distingue  des  glandes  salivaires 
et  se  rapproche  du  foie;  par  la  dernière,  ainsi  que  par  les  deux  pre- 
mières, il  diffère  des  glandules  duodénales. 

B.  Conduits  excréteurs  du  i»ancrcas. 

Conduit  excréteur  principal.  — Ce  conduit,  OU  canal  de  Wirsuiig, 
se  dirige  de  l’extrémité  gauche  vers  l’extrémité  droite  de  la  glande  pour 
s’ouvrir  sur  la  seconde  portion  du  duodénum,  au  fond  d’une  ampoule  qui 
lui  est  commune  avec  le  conduit  cholédoque  et  qui  s’ouvre  d’elle-même 
sur  la  muqueuse  intestinale  par  un  orifice  ovalaire  (fig.  821). 

Le  conduit  excréteur  principal  parcourt  donc  la  glande  dans  toute  son 
étendue.  11  est  situé  à peu  près  à égale  distance  de  ses  deux  faces  et  de 
ses  deux  bords,  en  sorte  qu’il  en  représente  l’axe  pour  ainsi  dire.  On  le 
trouve  quelquefois  un  peu  plus  rapproché  de  l’une  des  faces,  et  c’est 
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alors  vers  la  face  postérieure  qu’il  se  porte;  s’il  se  rapproche  de  l’un  des 
bords,  c’est  presque  toujours  de  l’inférieur  qui  est  plus  épais. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  Wirsung  se  grossit  de  tous  les  aftïuenls 
qu’il  reçoit.  Au  niveau  de  la  tète  du  pancréas  il  offre  le  calibre  d’iine 
petite  plume  d’oie.  Les  troncules  émanés  des  divers  lobes  de  la  glande 
suivent  pour  la  plupart  une  direction  perpendiculaire  à la  sienne;  ils 
s’ouvrent,  du  reste,  sur  tous  les  points  de  sa  circonférence,  mais  en  plus 
grand  nombre  sur  les  bords  supérieur  et  inférieur.  Quelquefois  les  Iron- 
cules  de  plusieurs  lobes  s’inclinent  les  uns  vers  les  autres  et  se  réunissent 
successivement  pour  former  une  branche  plus  ou  moins  importante  ; 
cette  branche  se  jette  alors  d’autant  plus  obliquement  dans  le  conduit 
principal,  qu’elle  est  plus  longue  et  plus  considérable. 

En  entrant  dans  la  tête  du  pancréas,  le  canal  de  Wirsung  s’inlléchit 
pour  se  porter  en  bas  et  en  arrière,  dans  la  direction  d’une  ligne  qui 
formerait  avec  l’axe  de  la  portion  verticale  du  duodénum  un  angle  aigu 
à sinus  supérieur.  11  s’accole  alors  au  conduit  cholédoque,  s’engage  avec 
celui-ci  dans  l’épaisseur  des  [)arois  de  l’intestin,  traverse  ohli({uement 
la  couche  musculaire,  puis  la  tuni(|ue  fibreuse,  et  s’ouvre  au  fond  d’une 
ampoule  (jui  lui  est  commune  avec  le  conduit  biliaire,  ampoule  qui  a 
été  découverte  en  17^20  par  Abraham  Vater  (1). 

\j'(nn poule  de  A\ater  est  située  sur  la  [>aroi  interne  de  la  seconde  por- 
tion du  duodénum,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  sur  un  point  plus 
l’approché  de  la  paroi  postérieure  que  de  l’antérieure.  Son  grand  dia- 
mètre. dirigé  obli({uement  de  haut  en  bas,  est  de  7 à 8 millimètres,  et 
le  pelit  de  5 à b.  dans  son  état  de  moyenne  dilatalion.  — Le  conduit 
cholédoque  et  le  canal  de  Wirsung  s’ouvrent  l’un  et  l’anlre  dans  sa  partie 
supérieure,  le  premier  en  avant,  le  second  an-dessous  et  un  peu  en  arrière 
de  celui-ci.  L’embouchure  du  conduit  biliaire  est  plus  large  que  celle  du 
conduit  pancréatique.  Lne  sorte  d’éperon  sépare  les  deux  orifices. 

Au-dessous  de  cette  double  embouchure,  on  observe  sur  les  jiarois  de 
l’ampoule  une  série  de  replis  valvuleux  qui  ne  deviennent  bien  distincts 
(jue  lorsqu’on  les  examine  sous  l’eau.  Leur  bord  libre  regarde  la  cavité 
de  l’intestin.  Ils  ont  évidemment  pour  usage  de  s’opposer  à l’introduc- 
lion  de  tout  corps  étranger  dans  les  voies  biliaires  et  jiancréatiques. 

Vue  à travers  la  mu(jueuse  duodénale,  l’ampoule  de  Vater  se  présente 
sous  l’aspect  d’un  tubercule  qui  a été  bien  décrit  par  Santorini  sous  le 
nom  de  grande  caroncule  {caruncula  major),  par  opposition  à un  autre 
tubercule  situé  à rembouchure  du  petit  conduit  pancréatique,  et  appelé 
par  cet  anatomiste  petite  caroncule  (caruncula  minor).  Ce  tubercule 
est  un  peu  allongé  et  incliné  en  bas.  Sur  sa  partie  la  plus  saillante,  on 
remarque  un  orifice  de  figure  elliptique  dont  le  grand  axe  est  verticnl  ; 


(1  ) A.  V.il(jr,  fjc  UDVu  Inhs  d ii'ci hctihj,  <Jaiib  Ifaller,  Disfiiil.  niiuL,  \ui  III,  |t  iOU. 
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c’est  par  cet  orifice  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  après  s’ètre 
mélangés  eu  traversant  l’ampoule,  pénètrent  dans  la  cavité  intestinale. 
De  son  angle  inférieur  part  un  petit  repli  de  la  muqueuse,  de  10  à 
12  millimètres  de  longueur,  vertical  aussi,  plus  large  en  haut,  terminé 
en  pointe  inférieurement.  Ce  repli,  dont  l’existence  paraît  constante, 
semble  avoir  pour  usage  de  fixer  dans  sa  situation  et  sa  direction  l’am- 
poule de  Yater  : il  est  connu  depuis  Santorini  sous  les  noms  de  frein^ 
de  ligament  de  l’ampoule  : frenulum  vel  ligamentum  carunculæ. 

On  voit  ordinairement  l’une  des  premières  valvules  conniventes  du 
duodénum  passer  transversalement  sur  l’ampoule  de  Yater  et  en  recou- 
vrir la  partie  supérieure  ; mais  elle  ne  descend  pas  jusque  sur  son  embou- 
chure, qui  reste  toujours  parfaitement  libre,  sans  être  accessible  cepen- 
dant aux  matières  alimentaires.  Car  ces  matières  ne  pourraient  s’y 
introduire  qu’au  moment  de  la  digestion;  or,  à ce  moment,  la  bile  et  le 
suc  pancréatique,  remplissant  l’ampoule  et  s’écoulant  dans  l’intestin  à 
travers  son  orifice,  tendent  à les  repousser.  Lorsque  la  sécrétion  de  la 
bile  et  du  suc  pancréatique  est  suspendue,  l’ampoule  s’affaisse,  son  ori- 
fice s’effacee,  et  tout  danger  d’introduction  est  alors  d’autant  moins  à 
craindre  que  l’intestin  est  lui-même  à peu  près  complètement  vide. 
Ajoutons  que  si  un  corpuscule  quelconque  avait  pénétré  dans  l’ampoule, 
il  trouverait  un  premier  obstacle  dans  la  présence  de  ses  replis  valvu- 
laires, et  un  second  dans  l’étroitesse  des  orifices  ouverts  au  fond  de 
celle-ci;  et  qu’enfin  ce  corpuscule  fût-il  entré  dans  l’un  ou  l’autre  des 
conduits,  le  double  courant  qui  ne  tarderait  pas  à se  reproduire  pour- 
rait encore  suffire  pour  l’éliminer. 

La  disposition  qui  vient  d’être  décrite  est  celle  qu’on  observe  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Mais  il  en  existe  quelquefois  une  autre  qui 
a été  signalée  par  CI.  Bernard.  Elle  consiste  dans  le  prolongement  du 
conduit  cholédoque  jusqu’à  la  muqueuse  duodénale,  sur  laquelle  il  vient 
s’ouvrir  directement  par  un  orifice  circulaire.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
l’ampoule  de  Yater  embrasse  le  conduit  biliaire  à la  manière  d’une 
gouttière,  et  l’orifice  de  l’ampoule  présente  la  figure  d’un  croissant. 

2°  Conduit  accessoire  dti  pancréas. — Le  conduit  accessoive  OU  Sup- 
plémentaire s’étend  du  col  de  la  glande  à la  partie  supérieure  de  la 
portion  verticale  du  duodénum.  Il  appartient  donc  exclusivement  à la 
tête  du  pancréas  et  se  trouve  situé  au-dessus  de  la  partie  correspon- 
dante du  conduit  principal. ‘Son  calibre  est  à peu  près  le  tiers  de  celui 
que  représente  ce  dernier.  Au  voisinage  de  l’intestin,  il  se  rétrécit  sen- 
siblement, en  sorte  que  sa  portion  terminale  est  la  plus  étroite. 

Dans  son  trajet,  le  conduit  accessoire  reçoit  tous  les  troncules  émanés 
des  lobes  au  milieu  desquels  il  chemine  (fig.  821). 

Son  extrémité  gauche  s’ouvre  à plein  canal  dans  le  conduit  principal, 
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avec  lequel  il  l’oruie  laiiloL  uii  angle  aigu,  laiilôl  un  angle  droit  et  (juel- 
quefüis  un  angle  obtus.  Le  plus  souvent  il  s’ouvre  sur  la  partie  supé- 
rieure du  contour  de  celui-ci,  mais  quelquefois  aussi  sur  la  partie  infé- 
rieure; les  deux  conduits  excréteurs  s’entre-croisent  alors  au  niveau  de 
leur  communication. 

Son  extrémité  droite  ou  son  embouchure  répond  à un  petit  tubercule 
situé  sur  la  partie  interne  de  la  portion  descendante  du  duodénum,  à 
2 centimètres  au-dessus  de  l’ampoule  de  Vater,  et  sur  un  plan  un  peu 
antérieur.  Ce  tubercule,  très  bien  représenté  et  décrit  par  Santorini  sous 
le  nom  de  petite  caroncule  (caruîicula  niinor),  olfre  la  forme  d’un  cône 
lron(|ué  à son  sommet.  Au  moment  de  l’écoulement  du  liquide  [)an- 
créali(iue,  il  est  saillant  et  très  manifeste;  mais  dans  l’état  de  vacuité  du 
conduit  accessoire,  il  s’affaisse  et  disparait. 

Le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif  pour  prendre  une  notion 
exacte  de  l’appareil  excréteur  du  pancréas  consiste  à faire  passer  dans 
cet  appareil  un  courant  de  mercure.  Dans  ce  bul,  on  fermera  l’orilice  de 
l’ampoule  de  Vater  à l’aide  d’un  (il,  et  l’on  fera  pénétrer  le  métal  par  le 
conduit  cholédoque,  après  avoir  lié  celui-ci  sur  l’extrémité  inférieure 
dn  tube  employé  pour  rinjeclion  des  vaisseaux  lympbalifjues.  Les  choses 
ainsi  disposées,  si  l’on  ouvre  le  robinet  adapté  au  lube,  on  verra  le 
mercure  remplir  l’amponle  de  Valer,  rellner  aussitôt  de  cette  ampoule 
dans  le  conduit  de  Wirsung,  puis  revenir  de  celui-ci  dans  le  conduit 
accessoire,  et  pleuvoir  dans  l’intestin  sous  l’aspect  d’un  jet  continu.  Au 
moment  même  on  le  métal  se  présente  à l’emboucliure  du  conduit  acces- 
soire, le  tubercule  sur  leiiuel  cette  emboucbnre  se  trouve  située  surgit  ' 
instantanément,  et  l’on  i)eut  constater  sa  forme  conique  ainsi  que  la 
ligure  circulaire  de  l’orifice  ouvert  à son  sommet.  En  remplaçant  le  mer- 
cure i)arun  li(juide  solidiliable,  on  pourra  poursuivre  les  deux  conduits 
excréteurs  et  en  étudier  la  disposition. 

C.  Variétés,  texture,  liistorÎ€|iie  des  euiiduits  excréteurs 
du  pancréas. 


a.  Variétés.  — Les  Conduits  excréteurs  du  pancréas  n’aU'ectent  pas 
toujours  la  dis[)Osition  qui  vient  d’ètre  signalée..  Leur  origine,  leur  trajet 
et  surtout  leur  mode  de  terminaison  présentent  (pielques  variétés  parmi 
les(|uelles  je  mentionnerai  les  suivantes  : 

D La  disposition  normale  }»eut  être  en  (jueb|ue  sorte  renversée;  le 
conduit  principal,  en  d’auti-es  termes,  an  lieu  de  se  trouver  situé  au-des- 
sous dn  conduit  accessoire,  devient  supérieur  à celui-ci,  (jiii,  premmtsa 
l)lace,  s’abouche  diins  l’auipoule  de  Vater.  Dette  vai  iété  est  extrêmement 
rare  ; je  n’en  connais  que  deux  exemples  bien  aulbenli({ues  : l’un  d’eux 
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a été  observé  par  Claude  Bernard  (1);  l’autre  appartient  à M.  Moyse,  qui 
l’a  fait  représenter  dans  sa  thèse  publiée  en  1852  (2). 

2'’  Le  conduit  principal,  au  lieu  de  s’aboucher  dans  l’ampoule  de 
Vater,  peut  s’ouvrir  directement  sur  la  muqueuse  sans  affecter  aucun 
rapport  avec  le  conduit  biliaire.  Presque  tous  les  auteurs  mentionnent 
et  admettent  cette  variété.  Je  dois  dire  cependant  qu’elle  ne  me  parait 
pas  démontrée.  Santorini  n’en  parle  pas.  M.  Verneuil,  qui  a étudié  avec 
soin  la  disposition  des  deux  conduits  excréteurs  sur  une  vingtaine  de 
pancréas,  ne  l’a  pas  non  plus  observée.  Sur  seize  pancréas  que  j’ai  exa- 
minés en  me  plaçant  dans  les  meilleures  conditions  pour  éviter  toute 
cause  d’erreur,  elle  ne  s’est  pas  présentée  une  seule^fois  à mon  observa- 
tion. En  admettant  qu’elle  existe,  je  pense  donc  qu’elle  doit  être  consi- 
dérée comme  très  rare. 

3"  Il  peut  exister  deux  conduits  égaux  et  parallèles,  communiquant 
entre  eux  par  une  anastomose  transversale.  Pour  réaliser  cette  variété, 
il  suffit  qu’une  branche  plus  ou  moins  longue,  émanée  du  corps  du 
pancréas,  vienne  se  jeter  dans  le  conduit  accessoire,  au  voisinage  de  son 
origine;  ce  conduit,  au  lieu  de  décrire  une  courbe  à son  origine,  paraîtra 
alors  rectiligne  dans  toute  son  étendue  et  parallèle  au  canal  de  Wirsung; 
telle  était  sa  disposition  dans  les  cas  où  il  a été  trouvé  inférieur  au  con- 
duit principal. 

Enfin  il  peut  exister  un  seul  conduil.  A en  croire  les  anatomistes 
qui  ont  écrit  sur  le  pancréas  avant  1849,  c’est-à-dire  avant  l’époque  à 
laquelle  Claude  Bernard  a présenté  à l’Académie  des  sciences  son  pre- 
mier mémoire  sur  ce  sujet,  l’unité  du  conduit  excréteur  serait  la  dispo- 
sition la  plus  fréquente.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Bécourt,  dans 
une  thèse  publiée  à Strasbourg  en  1830,  avance  que  sur  trente-deux 
pancréas,  il  a vu  cinq  fois  un  conduit  double,  une  fois  un  conduit 
triple,  et  vingt-six  fois  un  conduit  unique  (3).  Mais,  à cette  époque,  le 
conduit  accessoire  n’était  pas  encore  connu,  ou  du  moins  on  regardait 
son  existence  comme  une  exception;  on  ne  procédait  pas  convenablement 
à son  étude.  A partir  de  1849,  au  contraire,  ce  conduit  a été  attentive- 
ment recherché;  et  à dater  de  ce  moment  aussi,  il  a été  constamment 
observé.  Cl.  Bernard  ne  l’a  jamais  vu  manquer;  M.  Veriieuil  également; 
je  l’ai  aussi  rencontré  sur  les  seize  pancréas  dont  j’ai  parlé.  Sur  un  sujet 
j’ai  pu  constater  qu’il  était  oblitéré  à son  embouchure;  cette  oblité- 
ration le  transformait  en  une  simple  branche  du  canal  principal. 

b.  Texture.  — Les  parois  des  conduits  excréteurs  du  pancréas  sont  si 
minces,  qu’elles  deviennent  flottantes  lorsqu’on  les  sépare  des  lobes  et 

(1)  Cl.  Rernard,  Mémoire  sur  le  pancréas,  1856,  p.  10,  pl.  1 et  2,  fig.  2.  i 

(2)  Moysc,  Etude  liislorique  et  crilUjue  sur  le  pancréas,  1852,  p.  2i,  lig.  J. 

(•5)  G.  llccüuit,  liedterches  sur  le  pancréas,  SUasItouig,  1830,  p.  II. 
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lobules  auxquels  elles  adhèrent.  Elles  oflreiit  une  couleur  d’un  blanc 
terne  et  une  demi-transparence.  Deux  couches  les  composent.  — La 
couche  externe  est  formée  de  fibres  connectives  entre-croisées,  aux- 
quelles se  mêlent  quelques  fibres  élastiques  très  déliées.  Elle  contient 
dans  son  épaisseur  le  réseau  des  capillaires  sanguins.  — La  couche 
interne,  de  nature  épithéliale,  se  compose  de  cellules  cylindriques.  — ■ 
Dans  ces  parois  il  existerait  selon  Kolliker  des  glandes  en  grappe,  dont 
mes  recherches  me  jiortent  à contester  l’existence. 

c.  Historique.  — Le  coiiduit  cxcréteur  principal  du  [lancréas  a été 
découvert,  en  1022,  par  Wirsung,  anatomiste  bavarois  et  élève  de  Rio- 
lan.  Cette  importante  découverte  lui  a été  contestée  par  ,I.-M.  lloiïmann, 
dont  la  réclamation  fut  appuyée  par  C.  Dartholin  et  par  Schenk.  11  paraît 
certain,  en  effet,  (jii’lloffmann  avait  a[)er(,Mi  le  canal  pancréatique  dans 
le  coq.  Mais  à Wirsung  appartient  incontestablement  le  mérite  d’avoir, 
le  j)remier,  démontré  l’existence  de  ce  canal  chez  riiomme;  c’est  du 
moins  ce  (jue  nous  apprend  A^esling  (|iii  devait  être  bien  renseigné  sili- 
ce point,  puisijue  Wirsung  était  alors  son  préparateur  ; il  s’exprime 
ainsi:  « On  observe  dans  le  pancréas  un  singulier  canal  qui  a été  récem- 
ment découvert  par  notre  Wivsnw^  {nupermi  Wirsungi  nostri  inven- 
tum)  (1  ).  )) 

Wirsung  fit  graver  sur  cuivre  ce  conduit  et  dédia  sa  découverte;!  l’Alle- 
magne, sa  patrie  (2).  R.  de  Graaf,  Kerkring,  Munnicks,  etc.,  ont  avancé 
((u’il  était  mort  victime  de  l’envie  ipie  sa  découverte  avait  inspirée.  Mais 
Haller  repousse  cette  allégation  comme  fabuleuse  ; et  Morgagni,  ({ui  av;iil 
enseigné  avec  tant  d’éclat  l’anatomie  ;i  Padone,  en  a fait  complètement 
.justice  en  consultant  les  actes  déposés  aux  archives  de  la  ville;  or  ces 
actes  attestent  que  : « Wirsung  a été  assassiné,  le  22  août  1043,  sur  le 
seuil  de  sa  demeure,  au  moment  on  il  conversait  avec  (|ueh|ues-uns  de 
ses  concitoyens,  par  un  certain  Dalmate  du  nom  de  Cambier,  qui  lui 
avait  voué  une  haine  particulière  pour  un  motif  tout  à fait  étranger  à la 
science  (3).  » 

Le  conduit  accessoire  a été  observé  parles  premiers  anatomistes  qui 
voulurent  vérifier  ou  contrôler  la  découverte  de  Wirsung.  Ainsi  Vesling 
fait  déjà  remarquer  que  le  conduit  excréteur  du  pancréas  est  quelquefois 
double,  duplex  interduni  in  homme  occurit.  H ajoute  que  ces  deux  con- 
duits n’offrent  pas  la  même  longueur,  et  que  J.  Rhadius  a observé  un 
exemple  de  cette  duplicité.  R.  de  Graaf  (4)  et  AVinslow  (5),  un  peu  plus 

(1)  J.  Vesling,  Syntarjma  anat.,  1664,  p.  56. 

(2)  G.  Wirsung,  Fiyura  ductus  cujusdam  cum  multiplicihus  suis  ramulis  noviter  in 
pane,  observ.  Padoue,  1643.  Cette  planche  est  extrêmement  rare. 

(3)  Morgagni,  Epistola  anatomica,  I,  85. 

(4)  H.  de  Graaf,  Opéra  omnia.  Arnstelod.,  1705,  [>.  530. 

(5)  Winslow,  Expositi  anal.,  1732,  p.  538. 
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tard,  ont  aussi  reconnu  que  le  canal  pancréatique  était  tantôt  simple, 
tantôt  double. 

Mais  le  second  conduit  du  pancréas  n’avait  été  qu’entrevu  par  les  au- 
teurs qui  précèdent.  Santorini,  le  premier,  en  1775,  le  décrivit  dans  tous 
ses  détails,  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à désirer,  et  le  fit  en 
outre  représenter  dans  une  très  bonne  planche  (1).  Le  premier  aussi  il 
annonce  que  ce  conduit  est  constant,  qu’il  communique  toujours  avec  le 
conduit  de  Wirsung,  qu’il  appartient  exclusivement  à la  tête  du  pancréas, 
qu’il  s’ouvre  au-dessus  du  précédent,  au  sommet  d’un  petit  tubercule, 
qu’on  peut  l’insuffler  en  insufflant  celui-ci,  etc. 

Malgré  l’exactitude  de  cette  description,  malgré  la  planche  qui  l’ac- 
compagne, malgré  le  grand  nom  de  cet  auteur,  ce  conduit  fut  bientôt 
oublié.  Les  anatomistes  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  de  la  première 
moitié  du  dix-neuvième  ne  firent  que  reproduire  les  assertions  de  R.  de 
Graaf  et  de  Winslow  à peu  près  dans  les  mêmes  termes. 

En  1856  parurent  les  recherches  de  CL  Bernard,  qui  rappela  celles  de 
Santorini.  A dater  de  ce  moment,  l’existence  du  conduit  accessoire  n’a 
plus  été  contestée.  On  a eu  le  tort  seulement  de  trop  multiplier  les  varié- 
tés qui  peuvent  se  produire  dans  la  disposition  respective  des  deux  con- 
duits, et  surtout  de  trop  croire  à la  fréquence  de  ces  variétés. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs  du  pancréas. 

Les  artères  du  pancréas  émanent  de  trois  sources  différentes:  de  l’ar- 
tère hépatique,  de  la  splénique  et  de  la  mésentérique  supérieure. 

La  première  ne  fournit  au  pancréas  qu’une  seule  branche,  Vartère 
pancréatico-duodénale,  qui  vient  tantôt  du  tronc  artériel  directement, 
tantôt  de  l’artère  gastro-épiploïque  droite,  et  qui  se  distribue  d’une  part 
à la  moitié  supérieure  de  la  tête  du  pancréas,  de  l’autre  à la  seconde  et 
à la  troisième  portion  du  duodénum. 

La  splénique  donne  au  pancréas  des  branches  toujours  nombreuses. 
Toutes  plongent  dès  leur  origine  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande,  où 
elles  se  divisent  en  s’anastomosant  entre  elles. 

La  mésentérique  supérieure  fournit  deux  artères  pancréatiques  : l’une 
interne  et  ascendante,  qui  se  distribue  à la  tête  du  pancréas;  l’autre, 
externe  et  horizontale,  déjà  décrite  par  Sabatier.  Cette  dernière  longe  le 
bord  inférieur  du  corps  auquel  elle  abandonne,  chemin  faisant,  des  ra- 
meaux obliques  ou  perpendiculaires. 

Il  suit  de  la  description  qui  précède  que  toutes  les  artères  du  pancréas 
pourraient  être  divisées  en  descendantes  et  ascendantes.  Ces  deux  ordres 
de  branches  qui  se  rencontrent,  soit  à la  surface,  soit  dans  l’épaisseur  de 

(1)  Simioriiii,  Sfiplemdecim  tahuJæ.  Parmæ,  1775,  (al).  XI,  XII  et  XIII 


AIMWUEIL  DE  LA  DKiESTTON. 


-27(S 

l:i  glande,  s’anasLomosenl  entre  elles.  La  plus  remarqiialile  de  ces  ana- 
stomoses est  sans  contredit  celle  qu’on  observe  au-devant  de  la  tête  du 
pancréas,  entre  la  branche  émanée  de  l’hépatique  et  la  branche  ascen- 
dante de  la  mésentérique  supérieure.  Cette  anastomose  se  fait  quelque- 
fois à plein  canal;  mais  le  plus  souvent  elle  a lieu  enlre  les  branches 
ou  les  rameaux  des  deux  artères. 

Les  veines  sont  aussi  nombreuses  que  les  artères,  dont  elles  suivent 
le  trajet  sur  quel(|ues  points,  dont  elles  restent  indépendantes  sur 
d’autres.  — (}uelques-unes,  nées  de  la  tête  du  pancréas  el  ascendantes, 
vont  se  jeter  dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte.  D’autres,  dirigées 
d’avant  en  arrière,  traversent  la  glande  pour  s’ouvrir  dans  la  veine  splé- 
nique. D’aulres,  enfin,  plus  nombreuses  (|ue  les  précédentes,  mais  en 
général  très  déliées,  se  porlent  en  bas'et  se  rendent,  soit  dans  la  veine 
mésar:iï(|ue  supérieure,  soit  dans  la  veine  mésarai([ue  inférieure. 

Les  vaisseaux  Ifimplialiques  du  pancréas,  extrêmement  multipliés, 
fornieni  sur  la  périphérie  des  lobes  aulaut  de  réseaux  auxquels  suc- 
cèdent (les  li'oncs  (|ui  serpenlent  dans  les  sillons  inlerlobaires. 

Ces  troncs  peuveul  êti‘e  divisés,  d’après  les  ganglions  dans  lesquels  ils 
se  lerminenl:  1"  en  supérieurs,  (jiii  se  jettent  dans  un  chapelet  de  gan- 
glions échelonnés  sur  le  lraj(‘t  de  l’artère  spléni(|iie  ; en  inférieurs, 
(lui  se  reudeut  dans  un  j)etit  groupe  de  ganglions  placés  immédiatemeni 
au-dessous  du  pancréas,  autour  de  l’oidgine  des  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs;  3”  eu  droits,  (|ui  se  terminent  dans  trois  on  (jualre  gan- 
glions situés  au-devant  de  la  partie  moyenne  du  duodénum. 

Les  nerfs  émanent  du  i)le\us  solaire.  Ouelqiies-uns,  en  petit  nombre, 
viennent  directement  de  ce  plexus.  Mais  la  pliii)art  naissent  des  plexus 
S(‘coudaires  (|ui  accompagnent  l(‘s  troncs  artériels,  (it  particulièrement 
du  i)lexus  si)léni(ju(;  ; ceux-ci  péiiètrcmt,  |»ar  consé(iu(nit,  dans  la  glande 
par  son  bord  supérieur.  D’autres  naissent  du  plexus  mésentérique  supé- 
rieur. Quelques  ramuscules  tirent  leur  origine  du  plexus  hépatique,  et 
pénètrent  dans  la  tête  du  pancréas  pour  se  ramifier  dans  son  épaisseur. 

L.  Ilit  ïiiic  pancréatique. 

Chez  uu  chien  de  taille  moyenne,  la  quantité  de  liquide  sécrété  par  le 
pancréas  est  de  5 à 0 grammes  par  heure. 

Ce  liquide  est  lim[)ide,  vis(iueux,  sans  odeur  spéciale,  d’une  saveui- 
salée,  suivant  la  plupart  des  observateurs,  sans  saveur  hi(ui  caractérisée 
selon  Cl.  Dernard.  Sa  réaction  est  alcaline. 

Soumis  à l’action  de  la  chaleur,  hî  suc  pancréatique  se  coagule  à la 
manièr(‘  d’un  li(iuide  fortement  albumineux;  tous  les  acides  énergiques, 
l’alcool,  les  sels  inétalli(jues,  etc.,  le  coagulent  également. 
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Les  alcalis  ne  le  précipitent  pas;  ils  dissolvent  au  contraire  le  coagu- 
liim  qui  s’est  formé  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  des  acides. 

Le  suc  pancréatique,  selon  MM.  Leuret  et  Lassaigne,  se  composerait 
de  99  parties  d’eau  et  de  1 partie  de  résidu  sec.  Mais  Bidder  et  Schmidt 
assurent  que  la  part  faite  aux  parties  solides  est  heaucoup  trop  faihle, 
et  qu’elle  s’élève  environ  à 8 ou  10  pour  100. 

Ces  parties  solides  comprennent  : 1°  une  matière  organique  spéciale 
qui  en  forme  les  neuf  dixièmes  ; 2°  des  matières  salines,  carbonate  de 
soude,  chlorure  de  sodium,  chlorure  de  potassium,  phosphate  de  chaux. 

La  matière  organique  spéciale  constitue  le  principe  actif  du  suc  pan- 
créatique. Elle  a été  considérée  comme  de  l’albumine  par  Tiedemann 
et  Gmelin.  Comme  celle-ci,  en  effet,  elle  précipite  par  la  chaleur,  par 
les  acides  concentrés  et  par  l’alcool;  mais  elle  en  diffère  par  une 
propriété  importante  : après  avoir  été  coagulé  par  l’alcool,  puis 
desséchée,  elle  peut  se  redissoudre  dans  l’eau. 

La  salive  n’attaque  que  les  substances  amylacées,  et  le  suc  gastrique 
que  les  aliments  azotés;  le  suc  pancréatique  agit  à la  fois  sur  les  ali- 
ments amylacés,  sur  les  aliments  azotés  et  sur  les  aliments  gras. 

a.  Action  du  snc  pancréatique  sur  les  matières  grasses.  — Lors- 
qu’on mélange  du  suc  pancréatique  frais  et  normal  avec  une  matière 
grasse  neutre,  on  constate  qu’il  se  fait  immédiatement  par  l’agitation 
une  émulsion  complète  et  persistante.  Si  Ton  répète  cette  expérience 
avec  du  suc  gastrique,  on  n’obtient  aucune  espèce  d’émulsion.  Mais,  si 
l’on  prend  de  la  salive  ou  de  la  bile,  qui  sont  alcalines,  il  se  produit, 
par  l’agitation,  une  sorte  de  division  mécanique  qui  n’est  que  passa- 
gère : car,  par  le  repos,  les  gouttelettes  séparées  se  réunissent  à la 
surface  du  liquide  et  forment  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  Quel- 
quefois cependant  on  voit  une  petite  portion  de  la  matière  grasse  s’émul- 
sionner à l’aide  de  l’alcali,  de  la  salive  ou  de  la  bile.  Plusieurs 
auteurs  ont  pensé  que  l’émulsion  obtenue  avec  le  suc  pancréatique 
était  due  aussi  à l’alcali  qu’il  contient,  opinion  qui  n’est  pas  fondée. 

b.  Action  du  suc  pancréatique  sur  les  substances  féculentes.  — 

Mis  en  contact  avec  les  substances  féculentes,  ce  suc  a pour  effet  de  les 
décomposer  en  dextrine  et  en  glycose.  C’est  aux  recherches  de  MM.  Bou- 
chardat  et  Sandras  que  la  science  est  redevable  de  la  découverte  de  celte 
propriété.  Le  tissu  du  pancréas  agit,  du  reste,  de  la  même  manière  : de 
petits  débris  de  pancréas  d’oiseaux,  de  chiens,  de  lapins,  disséminés 
dans  de  la  gelée  d’amidon,  la  transforment  en  dextrine  et  en  glycose. 

Le  pancréas  qui  se  distingue  des  glandes  salivaires  par  la  faculté 
qu’il  possède  d’émulsionner  les  graisses,  s’en  rapproche  donc  par  l’ac- 
lion  qu’il  exerce  sur  les  substances  féculentes. 
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C.  Action  du  suc  pancréatique  sur  les  iiiatiêres  azotées  ou  alliu- 

miiioïdes.  — Oii  admet  généralement  aujourd’hui  que  le  suc  pan- 
créatique contribue  à ramollir  et  à dissoudre  ces  substances;  si  quel- 
ques doutes  pouvaient  encore  se  produire  sur  ce  point,  les  expériences 
si  variées  et  si  précises,  instituées  par  Lucien  Corvisart,  achèveraient 
de  les  dissiper. 

II.  — Du  VOIE. 

Le  foie,  préposé  à la  sécrétion  du  sucre  el  de  la  bile,  est  un  organe 
glanduleux,  remarquable  à la  fois  par  son  volume  qui  surpasse  celui  de 
toutes  les  autres  glandes  réunies,  et  pai‘  ses  connexions  avec  lesyslème 
de  la  veine  porte,  ({ui  se  ramifie  dans  son  épaisseur. 

L’’.  — Conformation  extérieure  nu  foie. 

Envisagé  dans  sa  conrormalion  extérieure,  le  foie  nous  offre  à élndier: 
sa  situation  et  ses  moyens  de  fixité,  son  volume,  son  poids,  sa  forme,  ses 
rapports,  et  enfin  sa  consistance  et  sa  coubMii-. 

Cet  organe  remplit  pres(jiie  tout  riiypocbondi’e  droit,  une  grande 
partie  de  l’épigastre,  et  s’avance  jns(|ne  dans  l’Iiypocliondre  gauche.  Il 
est  situé  par  consé([uent  : au-dessous  du  diaphragme,  (|ui  le  séjiare  des 
poumons  et  du  cœur;  au-dessus  de  l’estomac,  du  duodénum,  du  côlon 
transverse  et  de  l’intestin  grêle,  qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet; 
en  arrière  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  (|ui  le  protègent. 

Le  foie  est  maintenu  dans  cette  position,  non  seulement  parles  organes 
qui  l’entourent,  mais  surtout  par  des  replis  membraneux  qui  rattachent 
aux  parois  de  l’abdomen.  Ces  re|)lis,  appelés  ligaments  du  foie  forment 
une  dé[)endance  du  péritoine;  ils  sont  au  nombre  de  quatre  : le  liga- 
ment suspenseur,  le  ligament  coronaire  et  les  deux  ligaments  latéraux. 

a.  Le  ligament  suspenseur  du  foie,  grande  faux  du  péritoine,  faux 
de  la  reine  ombilicale,  s’étend  de  l’ombilic  vers  le  bord  antérieur  du 
foie,  en  s’élargissant  de  plus  en  plus.  Parvenu  au  niveau  de  ce  bord,  il  se 
divise  en  deux  parties,  dont  l’une  accompagne  le  cordon  de  la  veine 
ombilicale,  tandis  que  l’autre  se  porte  sur  la  face  supérieure  du  foie,  en 
se  prolongeant  jusqu’au  ligament  coronaire. 

Cette  dernière,  beaucoup  plus  large  que  la  précédente,  mériterait  seule 
le  nom  de  ligament  supenseur.  Elle  se  trouve  située  transversalement 
entre  le  foie  et  le  diaphragme,  de  telle  sorte  que  l’une  de  ses  faces  regarde 
en  avant  et  l’autre  en  arrière.  Son  bord  antérieur  ou  bord  gauche  adhère 
à la  partie  médiane  du  diaphragme.  Son  bord  postérieur,  ou  bord  droit, 
s’attache  à la  face  supérieure  du  foie,  qu’il  partage  en  deux  parties  très 


DU  FOIE. 


281 

inégales.  Celle  partie  supérieure  renferme  clans  son  épaisseur  un  peu  de 
tissu  conjonctif,  quelques  veinules  et  plusieurs  gros  troncs  lymphatiques, 
qui  traversent  le  diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  situés 
sur  la  partie  antérieure  et  médiane  du  diaphragme. 

La  partie  du  ligament  suspenseur  qui  s’étend  de  l’ombilic  au  bord  anté- 
rieur du  foie  offre  la  figure  d’un  triangle  très  allongé;  c’est  à elle  que 
s’appliquent  plus  particulièrement  les  noms  de  grande  faux  du  péri- 
toine, de  faux  de  la  txine  ombilicale.  Comme  le  ligament  suspenseur 
proprement  dit,  elle  se  dirige  de  gauche  à droite,  mais  affecte  une  direc- 
tion oblique  et  non  transversale.  Son  bord  antérieur,  légèrement  con- 
vexe, s’attache  à la  ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  un  peu  concave, 
libre  et  arrondi,  contient  chez  le  fœtus  la  veine  ombilicale,  et  chez 
l’adulte  le  cordon  fibreux  qui  résulte  de  l’oblitération  de  cette  veine.  Elle 
renferme  en  outre  quelques  veinules  émanées  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  et  un  ramuscule  provenant  de  l’artère  hépatique. 

Ce  ligament  est  formé  de  deux  lames  du  péritoine  adossées  l’une  à 
l’autre  et  unies  entre  elles  par  un  tissu  conjonctif  assez  dense.  Sa  moitié 
supérieure  contribue  seule  à fixer  le  foie  dans  la  situation  qu’il  occupe, 
et  paraît  avoir  pour  usage  de  le  maintenir  dans  un  rapport  constant  avec 
la  rate  et  l’estomac,  en  s’opposant  au  déplacement  par  voie  de  rotation, 
qui  tend  à se  produire  lorsque  nous  sommes  couchés  sur  le  dos,  ou  obli- 
quement sur  le  côlé  droit.  Sa  moitié  inférieure  est  destinée  à protéger 
chez  le  fœtus  la  veine  ombilicale,  qui,  libre  et  flottante,  aurait  pu  être 
facilement  entourée  et  étranglée  par  les  circonvolutions  de  l’intestin. 

b.  Le  ligmeîit  coronaire  unit  le  bord  supérieur  du  foie  à la  face  infé- 
rieure du  diaphragme.  Il  est  transversal,  un 'peu  curviligne  et  constitué 
aussi  par  deux  lames  du  péritoine,  qui  s’étendent,  l’une  du  diaphragme 
sur  la  face  supérieure  du  foie,  l’autre  du  même  muscle  sur  la  face  infé- 
rieure de  la  glande.  Mais  ces  deux  feuillets  ne  sont  pas  adossés;  un  inter- 
valle de  8 à 10  millimètres  les  sépare.  Dans  toute  l’étendue  de  cet 
intervalle,  le  foie  s’applique  au  diaphragme  et  lui  adhère  par  un  tissu 
conjonctif  peu  dense.  Le  ligament  coronaire  contribue  très  puissamment 
à fixer  le  foie  dans  sa  position,  en  s’opposant  à tout  déplacement,  soit 
dans  le  sens  transversal,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

c.  ligaments  latéraux  sont  situés  aux  extrémités  du  ligament  coro- 
naire, dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  des  dépendances.  Ils 
résultent  de  l’adossement  de  ces  mêmes  lames  que  nous  avons  vues  des* 
cendre  du  diaphragme  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  foie,  et  se 
présentent,  par  conséquent,  sous  l’aspect  d’un  repli  membraneux  tout  à 
fait  analogue  à celui  qui  constitue  le  ligament  suspenseur.  Leur  figure 
est  celle  d’un  triangle  qui  adhère  par  l’un  de  ses  côtés  au  foie  et  par 
l’autre  au  diaphragme.  Leur  sommet  se  continue  avec  le  ligament 
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coronaire;  leur  hase  rosie  libre  et  noltanle.  — Le  ligaineiU  latéral 
gaiiclie  est  en  général  pins  long  et  plus  large  que  le  droit.  — Entre  les 
(leux  lames  qui  les  forment  on  observe  une  couche  mince  de  tissu  con- 
jonctif, des  capillaires  sanguins,  et  aussi  un  ou  deux  troncs  lympha- 
tiques qui  se  rendent  aux  ganglions  sus-pancréatiques. 

Ainsi  attacbé  à la  face  inférieure  du  diaphragme,  le  foie  conserve  avec 
ce  muscle  des  rapports  à peu  près  iiivariahles.  Mais  il  participe  à la  mobi- 
lité de  celui-ci,  qui  subit  des  déplacements  des  deux  ordres,  les  uns 
physiologi(|ues,  les  autres  pathologiques;  les  premiers  sont  tempo- 
raires, peu  prononcés  et  alternatifs;  les  seconds  sont  permanents. 

Les  déplacements  physiologiques  du  foie  dérivent  du  jeu  des  organes 
respiratoires,  de  la  coiilraclion  des  muscles  abdominaux,  des  variations 
de  volume  par  lesquelles  passent  les  organes  creux  de  rabdomen,  ou 
l(i(‘u,  en  l’absence  de  toutes  ces  causes,  de  son  propre  poids,  qui  l’en- 
Iraîm*  du  coté  vers  lequel  penche  son  centre  de  gravité. 

L(‘S  déplac(*menls  parcauses  acci(lent(dh‘s  ou  patbologi(|ues  sont  moins 
variés  que  h‘S  précédents,  mais  plus  étendus.  On  peut  dir(‘  d’une  manière 
générah*  qu’ils  S(*  font  parallèlcmeni  au  diaphragme,  et  se  montrent 
d’aulanl  pins  considérahles  (|U(‘  les  deux  cavités  du  tronc,  s’éloignent 
(bivanlage  de  hmr  proportion  normah‘  : c’est  ainsi  (|U(‘  nous  voyons  le 
foie  s’ahaisser  avec  le  diaphragme  dans  l’bydrolhorax,  dans  l’empyème, 
sous  rinfluenc(*  de  îoul(‘S  les  maladies  qui  ont  pour  (dlel  d’agrandir 
la  capacité  (h‘  la  poitrine  aux  dépens  de*  C(‘lh‘  de  l’abdomen.  Un  phéno- 
mène inverse  S(‘  produit  dans  l’ascite,  dans  l’hydropisie  enkystée  de 
l’ovaireiM  à lasuili*  du  dévcdoppeimml  (h‘  lonU'S  lesluunMirs  quidilaleni 
lîi  cavité  abilominale,  C(4t(‘  dilatation  in*  pouvant  s’o|H*i‘(‘r  sans  (jiie  la 
cavité  tboracique  snhisse  une  réduction  pi-oportionnelh^. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  le  foie  se  dé[)lace  avec  toute 
la  masse  des  viscères  sous-jacmils,  (}ui,  situés  entre  deux  [uiissances  tour 
à tour  actives,  le  diaplu’agme  et  les  muscles  abdominaux,  oscillent  in- 
cessamment de  l’une  à l’autre  : de  là  il  suit  (jiie  les  rapports  de  cet 
organe  avec*  les  organes  voisins  n’éprouvent  (jin?  de  faibles  modirications. 

A.  Volume  du  foie. 

Le  foie  n’est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes;  il  peut 
être  considéré  aussi  comme  le  plus  volumineux  et  le  })lus  lourd  des  vis- 
cères. Ses  dimensions  varient,  du  reste,  beaucoup  selon  l’àge,  selon  les 
individus  et  selon  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 

rdiez  l’embryon  de  trois  semaines  à un  mois,  cet  organe  est  chqà  si 
développé,  ([u’il  remplit  à lui  seul  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen. 
Pendant  toute  la  pnnnière  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  il  conserve 
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encore  une  telle  prédominance  de  volume,  que  son  bord  antérieur  des- 
cend au-dessous  de  l’anneau  ombilical.  Au  moment  de  la  naissance,  on 
le  trouve  au-dessus  de  cet  anneau.  Chez  l’enfant  de  six  à huit  ans,  il  se 
cache  derrière  le  rebord  des  fausses  côtes  droites.  Son  volume,  comparé 
à celui  des  viscères  abdominaux,  se  réduit  donc  de  plus  en  plus;  envisagé 
sous  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  qu’il  est  en  raison  inverse  de  l’âge. 
Mais,  si  on  le  considère  d’une  manière  absolue,  il  faut  admettre  au  con- 
traire qu’il  s’accroît  jusqu’à  l’âge  de  trente  ou  quarante  ans. 

Parvenu  au  terme  de  son  complet  développement,  le  foie  ne  présente 
pas  un  volume  égal  chez  tous  les  individus.  Mesurées  sur  dix  adultes  des 
deux  sexes  âgés  de  vingt-cinq  à soixante-dix-huit  ans,  ses  trois  princi- 
pales dimensions  m’ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Dimension 

Dimension 

Dimension 

transversale. 

antéro-postérieure. 

verticale. 

m. 

m. 

m. 

N"  1 

0.27 

0,19 

0,06 

2 

0,22 

0,17 

0,07 

O 

0,29 

0,19 

0,06  5 

4. 

0,22 

0,18 

0,05 

7) 

0,28 

0,22 

0,07 

1) 

0,27 

0,21 

0,08 

7 

0,30 

0,27 

0,05  5 

S 

0,28 

0,18 

0,06 

9 

0,37 

0,18 

0,08 

lu 

0,28 

0,20 

0,06 

Dimensions  moyennes 

. 0,28 

0,20 

0,06 

Ce  tableau  nous  montre  : 1"  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  les  trois 
principaux  diamètres  du  foie  s’élèvent  en  moyenne,  pour  le  transversal 
à 28  centimètres,  pour  l’antéro-postérieur  à 20,  et  pour  le  vertical  â G; 
2''  que  ces  diamètres  varient  assez  notablement  selon  les  individus,  mais 
que  dans  l’état  de  santé  cependant,  la  plus  grande  différence  qu’on 
observe  entre  le  foie  le  plus  petit  et  le  foie  le  plus  gros  n’excède  pas  ou 
excède  à peine  un  tiers. 

Le  volume  du  foie  ne  varie  pas  seulement  d’un  individu  à l’autre.  Il 
varie  aussi  pour  le  même  individu,  selon  la  quantité  de  sang  que  cet 
organe  reçoit  de  la  veine  porte  : ainsi  il  augmente  pendant  la  digestion, 
où  le  système  veineux  abdominal  est  le  siège  d’une  circulation  plus 
active,  et  il  diminue  dans  l’intervalle  des  repas. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  pensé  que  chez  les  hommes  à constitution 
sèche,  le  volume  du  foie  était  plus  considérable;  et  cette  prédominance 
de  volume  est  devenue  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  tempé- 
rament bilieux.  L’anatomie,  loin  de  confirmer  cette  opinion,  nous  en- 
seigne au  contraire  que  chez  les  individus  doués  d’une  santé  robuste,  le 
foie  offre  en  général  un  volume  médiocre.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  bilieux 
ne  l’est  pas  moins  pour  rhypochomiriaque,  dont  l’état  maladif  a été 
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rapporté  bien  à tort  aussi,  par  quelques  auteurs,  au  développement  pré- 
pondérant du  même  organe. 

Les  maladies  qui  peuvent  modifier  le  volume  du  foie  ont  leur  siège 
en  dehors  de  cet  organe  ou  dans  cet  organe  lui- même.  Les  premières, 
(jLii  seules  ici  nous  intéressent,  ont  pour  effet  commun  de  déterminer  la 
stase  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  les  gros  troncs  qui  s’y 
rendent;  cette  stase  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  s’étendre  aussitôt jus- 
(ju’au  foie,  celui-ci  devient  alors  le  siège  d’une  congestion  passive.  Dans 
la  pleurésie,  dans  l’empyème,  dans  la  tuberculose,  on  voit  se  produire 
des  congestions  semblables. 

Ou  a cru  remarquer  que  chez  les  phthisiques  le  foie  est  eu  général 
|/lus  volumineux;  et  l’on  a pensé  que  cette  glande,  considérée  non  sans 
raison  comme  un  des  organes  dépurateurs  du  sang,  s’accroissait  ainsi 
pour  suppléer  en  partie  à rinsuffisance  des  poumons.  A l’appui  de  cette 
opinion,  on  a avancé  que  chez  les  animaux  dont  la  respiration  est  éner- 
gique le  foie  est  plus  petit,  et  plus  développé  au  contraire  chez  ceux 
dont  la  l’espiration  est  faible.  Mais  le  fait  et  l’argument  sur  lequel  on  a 
cbercbé  à l’appuyer  [)euvent  être  ruii  et  l’aiitn^  contestés.  Si  le  foie 
des  pbtliisi(iues  paraît  ordinairement  plus  volumineux,  cette  hyper- 
trophie apparente  doit  être  rapportée,  d’une  part  à la  congestion  dont  il 
est  le  siège,  de  l’autre  à ramaigrissement  des  organes  voisins,  qui  lui 
donnent  un  volume  relatif  |dus  considérable.  Quant  à rargument  em- 
pi'unté  à l’anatomie  comparée,  il  n’est  pas  exact  : car  chez  les  oiseaux, 
dont  la  respiration  est  si  énergique,  le  foie  est  volumineux,  et  chez  les 
rc'ptiles,  dont  la  respiration  est  plus  faible,  ses  dimensions,  comparées 
à celles  du  corps,  sont  beaucoup  moindres. 

D.  Poids  absolu  et  S|>écifi(|iic  du  foie. 

Le  poids  absolu  du  foie  est  proportionnel  à son  volume  et  à la  quan- 
tité de  sang  qu’il  renferme;  de  là  il  suit  que  lorsqu’on  le  détache  pour 
le  placer  sur  le  ))lateau  d’une  balance,  on  doit  obtenir  un  résultat  tou- 
tours  inférieur  à son  poids  réel.  Dans  le  but  de  me  prémunir  contre  cette 
cause  d’erreur,  j’ai  j)ris  soin  de  verser  dans  les  veines  hépatiques  autant 
d’eau  que  les  lois  de  la  pesanteur  pouvaient  en  faire  pénétrer.  Je  me 
proposais  ainsi  de  restituer  au  foie  une  quantité  de  liquide  à peu  près 
égale  à celle  qu’il  avait  perdue.  A mesure  que  le  liquide  pénètre,  on  voit 
le  viscère  revenir  graduellement  à ses  dimensions  primitives;  il  reprend 
la  consistance,  le  degré  de  tension,  l’aspect  uni  qu’il  nous  offre  sur 
l’animal  vivant;  et  il  est  bien  évident  qu’il  reprend  aussi  son  poids 
normal.  C’est  donc  dans  cette  condition  plus  vraie  que  j’ai  dû  me  placer 
pour  arriver  à une  évaluation  exacte  de  celui-ci.  Mais  j’ai  cru  devoir 
peser  aussi  la  glande  bépati([ue  avant  toute  restitution  de  liquide.  De 
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celte  manière  j’ai  obleiiii,  par  deux  opérations  successives^  pour  chaque 
foie  placé  sur  la  balance,  d’abord  son  poids  cadavérique,  et  ensuite  son 
poids  normal  ou  physiologique. 

Voici,  sous  ce  double  point  de  vue,  les  résultats  auxquels  je  suis  par- 
venu, en  opérant  sur  une  nouvelle  série  de  dix  foies  d’adultes  appar- 


tenant  aux  deux  sexes  et  à divers 

âges: 

Age. 

Poids 

Poids 

cadavérique. 

pliysiologiquc. 

kil. 

kil. 

Homme  de  35  ans. 

1,809 

2,883 

Homme  de  79  ans. 

1,488 

1,737 

Homme  de  20  ans. 

1,574 

1,993 

Femme  de  82  ans. 

1,016 

1,514 

Femme  de  35  ans. 

1,757 

2,361 

Homme  de  40  ans. 

1,752 

2,025 

Homme  de  56  ans. 

1,257 

1,602 

Homme  de  44  ans. 

1,254 

1,817 

Homme  de  30  ans. 

0,953 

1,311 

Homme  de  50  ans. 

1,600 

2,135 

Poids  moyen. 

1,451 

1,937 

En  additionnant  dans  chacune  de  ces  deux  séries  de  recherches  les 
résultats  obtenus,  et  en  divisant  le  produit  total  par  10  on  trouve  que  le 
poids  cadavérique  moyen  du  foie  est  de  1451  grammes,  et  son  poids 
physiologique  moyen  de  1937,  c’est-à-dire  de  1 1/2  kilogramme 
environ  pour  l’un,  et  de  près  de  2 kilogrammes  pour  l’autre.  Retran- 
chons le  premier  du  second,  et  nous  arrivons  à constater  que  la  quantité 
(le  liquide  nécessaire  pour  restituer  à la  glande  son  poids  physiologique 
ou  réel  s’élève  en  moyenne  à 500  grammes,  c’est-à-dire  au  quart  à peu 
près  de  ce  poids  réel. 

En  comparant  entre  eux  les  résultats  inscrits  dans  chaque  colonne, 
on  peut  juger  des  variétés  individuelles  que  présente  le  poids  de  cette 
glande,  et  l’on  reconnaît  que  le  foie  le  plus  lourd  est  au  foie  le  plus 
léger  dans  le  rapport  de  3 à 1.  J’ajouterai  que  cette  différence  doit  être 
considérée  comme  exceptionnelle,  car  le  foie  dont  le  poids  n’est  estimé 
que  953  grammes  dans  la  première  colonne  était  certainement  en  partie 
atrophié;  par  contre,  celui  dont  le  poids  s’élève  à 2883  grammes  appar- 
tenait à un  individu  mort  de  péritonite  chronique,  et  se  trouvait  très 
fortement  congestionné.  Ces  deux  foies  auraient  donc  pu  être  éliminés 
comme  n’offrant  ni  l’un  ni  l’autre  un  état  parfaitement  normal.  J’ai 
voulu  les  conserver  cependant,  afin  de  mieux  établir  les  limites  extrêmes 
des  variations  qu’on  peut  observer  dans  le  poids  de  la  glande  hépatique. 
Une  sorte  de  concession  me  conduit  ainsi  à admettre  qu’un  foie  parfai- 
tement normal  peut  devenir,  dans  quelques  cas  bien  rares,  le  triple  d’un 
autre  foie  également  normal.  Mais  avancer,  avec  plusieurs  auteurs,  que 
le  poids  de  cet  organe  à l’état  sain  offre  souvent  de  telles  différences 
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iiulividiielles  et  même  des  dilîéreiices  plus  grandes  encore,  c'est  mécon- 
naître bien  certainement  les  données  positives  de  l’observation. 

Le  poids  moyen  du  foie  s’élevant  à 2 kilogrammes  environ,  et  celui  du 
corps  chez  l’homnie  adulte  à 03,  on  voit  que  cet  organe  représente  la 
trente-deuxième  partie  environ  du  poids  total  du  corps. 

liC  poids  spcci/iqiie  du  foie  varie  beaucoup  moins  que  son  poids  absolu. 
Lors(ju’on  prend  soin  d’opérer  sur  des  organes  parfaitemenl  sains,  il  est 


Fig.  «Sîi-.  — Le  foie,  dans  ses  rapports  avec  les  autres  viscères  de  Vabdomea  ; 
situation,  direction,  forme,  dimensions  de  cet  organe. 

\,  1.  Le  diajiliragmc  divisé  et  un  peu  soulevé.  — 2.  Face  supérieure  ou  convexe  du 
lobe  droit  du  foie.  — 3.  Face  supérieure  de  son  lobe  gauche. — i.  Ligue  d’altacbe  de 
son  ligarueiil  susjienseur. — 5.  Fond  de  la  vésicule  biliaire.  — 0.  Face  antérieure  de 
l’estomac,  eu  partie  recouverte  par  le  foie.  — 7.  Lord  anléiieur  de  la  rate.  — 8.  Kepli 
séreux  sur  le(|uel  repose  sou  exlréniilé  iiiférieure.  — t),  9.  Grand  épiploon  naissant  de 
la  grande  courbure  de  l’estomac  et  recouvrant  presque  toute  la  masse  intestinale.  — 
10.  Oiielques  cil ronvulutiniis  de  Fiiilestiu  grêle. — II.  (aeciim. — 12.  S iliaipie  <lu 
côlon.  — 13.  Vessie. 
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à celui  (le  l’eau,  pris  pour  unité,  comme  lOOÜ  est  à 1,04G7.  Krause  l’es- 
time de  1,0625  à 1,0853;  ces  chiffres  me  semblent  trop  élevés. 

Selon  M.  Huschke,  ce  poids  spécifique  ne  serait  pas  égal  pour  toutes 
les  parties  de  l’organe;  il  différerait  pour  les  parties  supérieures  et  les 
inférieures,  pour  celles  qui  répondent  au  bord  antérieur  et  pour  celles 
qui  occupent  le  bord  postérieur,  etc.  Aucun  fait,  jusqu’ici,  n’est  venu 
confirmer  cette  opinion.  La  pesanteur  spécifique  du  foie  peut  être  con- 
sidérée comme  identique  pour  toutes  les  parties  qui  le  composent. 

G.  Forme,  ra|iports.  couleur  du  loie. 

Le  foie  ne  possède  pas  une  forme  qui  lui  soit  propre.  Comme  la  glande 
lacrymale,  comme  la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire, 
comme  le  pancréas  lui-même,  il  se  moule  sur  les  organes  qui  l’entourent 
et  en  conserve  l’empreinte.  Situé  entre  le  diaphragme  et  les  viscères 
abdominaux,  il  est  convexe  et  parfaitement  uni  en  haut,  légèrement 
concave  et  inégal  en  bas;  étendu  de  l’hypochondre  droit,  qu’il  remplit 
presque  entièrement,  vers  l’hypochondre  gauche,  dont  il  n’occupe  qu’une 
très  petite  partie,  il  est  volumineux  à une  de  ses  extrémités,  aplati  et 
plus  ou  moins  effilé  à l’autre;  correspondant  en  arrière  à une  large  sur- 
face, s’insinuant  en  avant  entre  les  viscères  et  les  parois  de  rabdomen, 
il  est  très  épais  dans  le  premier  sens,  mince  et  tranchant  dans  le  second. 
Sa  forme  est  donc  très  irrégulière  et  assez  difficile  à déterminer.  Cepen- 
dant on  peut  le  comparer,  avec  Glisson,  à un  segment  d’ovoïde  qui  com- 
prendrait, suivant  la  remarque  de  Haller,  toute  la  grosse  extrémité  de 
celui-ci  et  la  moitié  supérieure  de  la  petite. 

Ce  mode  de  configuration  permet  de  considérer  au  foie  : deux  faces, 
l’une  supérieure  et  antérieure,  l’autre  inférieure  et  postérieure  ; deux 
bords,  l’un  antérieur  et  inférieur  très  mince,  l’autre  postérieur  et  supé- 
rieur, très  épais;  et  deux  extrémités  distinguées  en  droite  et  gauche. 

Cet  organe,  selon  la  plupart  des  auteurs,  se  composerait  de  deux  lobes 
dont  les  limites  seraient  établies  par  le  ligament  suspenseur.  Il  existe- 
rait ainsi  un  lobe  droit  volumineux  et  un  lobe  gauche  comparativement 
très  petit.  La  distinction  de  ces  deux  lobes  est  tout  à fait  arbitraire; 
cependant,  comme  elle  a pour  avantage  de  donner  plus  de  concision  au 
langage  anatomique,  elle  mérite  d’être  conservée. 

a.  Face  antcro-s«|iérîeurc,  ou  convexe.  — Elle  présente  LUI  aspect 
uni.  Sa  convexité  est  beaucoup  plus  prononcée  à droite  qu’à  gauche  et 
en  îLvanl.  Le  ligament  coronaire  et  les  ligaments  latéraux  la  limitent  en 
arrière.  Le  ligament  suspenseur,  ejr  s’y  attachant,  la  divise  en  deux  par- 
ties, dont  Tune,  très  étendue,  fait  partie  du  lobe  droit,  tandis  que  l’aulre, 
t)etite  et  aplatie,  appartient  au  lobe  gauche. 
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Celle  face  se  trouve  en  rapport  : 1°  avec  le  diaphragme,  ({ui  la  recouvre 
presque  entièrement,  et  qui  la  sépare  de  la  face  inférieure  du  cœur,  de 
la  base  du  poumon  droit,  et  des  six  ou  sept  dernières  côtes;  2°  avec 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  à laquelle  elle  correspond  dans  une 
étendne  variable,  suivant  que  le  foie  se  cache  derrière  le  rebord  des 
fausses  cotes  droites,  ou  qu’il  descend  au-dessous  de  celui-ci;  dans  le 
premier  cas,  elle  ne  s’applique  à la  paroi  abdominale  qu’au  niveau  de 
l’épigastre;  dans  le  second,  elle  lui  devient  contiguë  sur  une  étendue 
d’autant  plus  considérable  que  le  foie  se  trouve  plus  abaissé. 

Les  rapports  du  foie  avec  le  cœur  nous  expliquent  la  transmission  des 
l»allemenls  de  cet  organe  à la  partie  supérieure  de  l’épigastre;  ils  nous 
rendent  com[)le  aussi  de  la  moindre  convexité  du  lobe  gaucbe. 

Les  rapports  de  ce  viscère  avec  la  base  du  poumon  droit  sont  très 
étendus.  Cour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  injecter  les  bronches 
avec  un  li(|iiide  soliditiahle,  et  pratiquer  ensuite  des  coupes  antéro-pos- 
lérienres  sur  le  thorax  et  l’abilomen.  On  peut  voir  alors  (jue  la  base  du 
poumon  est  excavée  assez  profondément  pour  recevoir  la  convexité  du 
foie;  et  il  devient  facile  de  comprendre  comment  les  abcès  de  ce  dernier 
organe  peuvent  s’onvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  on  dans  l’intérieur 
des  bronches;  comment  les  kystes  développés  dans  le  même  viscère 
peuvent  refouler  le  poumon  droit  jus(|n’au  niveau  de  la  deuxième  côte; 
comment  un  instrument  pi(iuanl  peut  pénétrer  simultanément  dans  les 
deux  grandes  séreuses  du  tronc,  en  traversant  à la  fois  le  poumon,  le 
diaphragme,  le  foie,  etc. 

Lors(|u’nn  éj)anchemenl  de  sérosité,  de  sang,  de  pus  ou  d’air  almo- 
sphéri(iue  se  pioduit  dans  la  cavité  delà  plèvre,  ces  rapports  du  poumon 
avec  le  foie  sont  beaucoup  moins  étendus  et  moins  intimes,  les  liquides 
épanchés  ayant  pour  effet  de  déplacer  les  deux  organes  en  sens  inverses, 
le  foie  avec  le  dia[diragme  se  portant  en  bas,  tandis  que  la  base  du  pou- 
mon se  porte  en  haut  et  en  dedans. 

b.  Face  poslcro-înfcrîcurc,  ou  concave.  — Llle  De  regarde  paS 

seulement  en  bas  et  en  arrière,  mais  aussi  en  dedans  et  à gauche,  et 
contraste  avec  la  précédente  par  les  saillies  et  dépressions  qu’elle  pré- 
sente. Api)li(iuée  sur  des  organes  de  forme  très  ditférente  qui  se  meuvent 
sur  elle,  et  sur  les(iuelles  elle  se  meut,  celte  face  n’en  prend  qu’impar- 
faitenient  l’empreinte,  et  présente  sous  ce  rapport  autant  de  variétés 
(|u’il  existe  d’individus.  Chez  tous,  cependant,  on  peut  lui  considérer 
trois  parties  bien  distinctes  : une  partie  latérale  gauche,  une  partie 
latérale  droite  et  une  région  moyenne  ou  centrale. 

La  partie  gauche,  de  figure  irrégulièrement  triangulaire,  comprend 
toute  la  face  inférieure  flu  lobe  gaucbe  du  foie.  Elle  est  légèrement 
déprimée  dans  la  plus  grande  partie  <le  son  étendue,  et  se  trouve  en 
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rapport  : 1°  avec  l’épiploon  gastro-hépatique  qui  la  sépare  du  lobe  de 
Spigel  et  du  bord  supérieur  du  pancréas  ; 2"  avec  la  face  antérieure  de 
l’estomac.  Au  moment  de  la  digestion,  elle  s’applique  en  totalité  sur  ce 
viscère,  qui  s’en  éloigne  peu  à peu  à mesure  qu’il  se  vide,  en  sorte  que 
dans  son  état  de  plus  grand  resserrement  il  ne  lui  correspond  plus  que 
par  la  moitié  gauche  de  sa  petite  courbure.  — Lorsque  le  diamètre  trans- 
versal du  foie  est  très  long,  le  lobe  gauche  recouvre  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  rate  en  se  repliant  sur  elle. 

La  partie  droite  comprend  les  deux  tiers  externes  de  la  face  inférieure 
du  lobe  droit.  On  y remarque  trois  facettes,  dont  les  limites  respectives 
sont  souvent  peu  accusées,  et  qui  correspondent,  l’une  au  bord  posté- 
rieur de  cette  région,  la  seconde  à son  bord  externe,  la  dernière  à son 
bord  antérieur.  — La  facette  postérieure  s’étend  de  la  veine  cave  infé- 
rieure à l’extrémité  droite  du  foie;  elle  est  irrégulièrement  triangulaire, 
plane  ou  légèrement  convexe,  et  se  trouve  en  rapport  avec  la  capsule 
surrénale  droite,  qui  lui  adhère  par  un  tissu  conjonctif  lâche.  — La 
facette  externe,  beaucoup  plus  grande  que  la  précédente,  et  irrégulière- 
ment triangulaire  aussi,  offre  une  dépression  constante,  mais  plus  ou 
moins  prononcée  selon  les  individus;  elle  s’applique  à la  face  antérieure 
du  rein  droit  dont  elle  prend  l’empreinte.  — La  facette  antérieure,  plus 
petite  en  général  que  la  facette  rénale,  tantôt  déprimée  et  tantôt  plane, 
ou  même  convexe,  répond  à l’angle  que  forme  la  portion  ascendante 
avec  la  portion  transverse  du  côlon. 

La  partie  7uoyenne  ou  centrale  de  la  face  inférieure  du  foie  est  la 
plus  compliquée;  c’est  par  elle  qu’il  reçoit  ses  vaisseaux  et  qu’il  émet 
son  conduit  excréteur.  Elle  nous  offre  à considérer  des  parties  déprimées 
en  forme  de  sillons  et  des  parties  saillantes,  les  éminences  portes. 

1”  Silloîi  de  la  veine  porte  ou  hile  du  foie,  sillon  transverse,  scissure 
transversale,  grande  scissure.  — Le  hile  du  foie  est  une  dépression 
large  et  profonde,  creusée  sur  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure, 
un  peu  plus  rapprochée  cependant  du  bord  postérieur  que  de  l’anté- 
rieur, et  de  l’extrémité  gauche  que  de  l’extrémité  droite.  Cette  dépression, 
dirigée  de  gauche  à droite,  offre  une  longueur  de  6 à 8 centimètres  et 
une  largeur  de  12  à 15  millimètres.  A droite,  elle  se  termine  par  un  pro- 
longement qui  fait  avec  le  sillon  transverse  un  angle  obtus  et  qui,  suffi- 
samment prolongé,  se  porterait  vers  la  partie  inférieure  du  lobe  droit, 
eu  passant  entre  la  facette  rénale  et  la  facette  colique. 

Le  sillon  transverse  ne  reçoit  pas  seulement  la  veine  porte;  il  reçoit 
aussi  l’artère  hépatique,  les  nerfs  qui  accompagnent  ces  deux  troncs 
vasculaires,  les  vaisseaux  lymphatiques  si  nombreux  qui  émanent  de 
l’épaisseur  du  foie,  et  les  branches  du  conduit  excréteur  de  cet  organe 
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(|iii  SC  réuiiisseiil  pour  former  le  canal  hépatique. — Le  sillon  transverse 
répond  au  bord  supérieur  de  l’épiploon  gastro-hépatique. 

2°  Sillon  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux,  ou  sillon  longi- 
tudinal, appelé  aussi,  mais  improprement,  sillon  horizontal.  — Ce 
sillon  occupe  tout  l’espace  compris  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord 
postérieur  du  foie.  Il  sépare  le  lobe  droit  du  lobe  gauche.  Le  sillon 
traiisverse,  qui  lui  est  perpendiculaire  et  qui  se  confond  avec  lui  par  son 
extrémité  gauche,  le  divise  en  deux  parties. 

La  portion  antérieure,  })lus  longue  ^el  plus  étroite  que  la  postérieure, 
loge,  chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale,  (lui  vient  se  terminer  dans  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte,  et  chez  l’adulte  le  cordon  fibreux 
résultant  de  l’oblitération  de  cette  veine,  ainsi  (|ue  le  prolongement  du 
ligament  suspenseur  qui  l’accompagne.  Une  languette  de  substance  liépa. 
ti(iue,  en  s’étendant  du  lobe  gauche  an  lobe  carré,  la  convertit  en  un 
canal  plus  ou  moins  incomplet.  Dans  (iueh|ucs  cas  rares,  cette  es[)èce 
de  [)ont  est  double;  d’autres  fois  il  est  simplement  membraneux. 

La  portion  [)ostérieure  du  sillon  longitudinal,  plus  courte,  plus  large 
et  plus  superlicielle  (]ue  la  précédente,  sépare  le  lobe  gauche  du  lobe 
de  Spigel.  Elle  contient  le  canal  veineux,  (pii  s’étend,  chez  le  fœtus,  de 
la  branche  gauche  de  la  veine  porte  vers  la  veine  cave  inférieure,  et  chez 
l’adulte  le  cordon  fibreux  produit  |>ar  l’oblitération  de  ce  canal,  ainsi 
(pi’un  re[)li  du  péritoine  défiendant  de  l’épiploon  gastro-hépali(pie. 

d”  Gouttière  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine  cave  inférieure.  — 
Celte  gouttière  répond  à l’exlrémité  droite  du  sillon  transverse,  (pi’clle 
croise  perpendiculairement.  Elle  est  par  conséquent  parallèle  au  sillon 
longitudinal,  dont  elle  tend  cependant  à se  rap[)rocher  en  arrière.  Comme 
ce  sillon,  elle  mesure  tout  l’espace  compris  entre  le  bord  antérieur  et  le 
bord  postérieur  du  foie;  comme  celui-ci,  également,  elle  se  trouve 
divisée  [)ar  la  scissure  transversale  en  deux  parties  inégales,  une  anté- 
rieure, et  une  postérieure,  t)lus  [telile. — La  })arlie  antérieure,  superfi- 
cielle et  de  forme  ovoïde,  répond  à la  vésicule  biliaire.  Elle  n’est  i>as 
exactement  parallèle  au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  mais  un  peu 
oblique  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière  et  de  gauclie  à droite.  — La 
partie  postérieure,  plus  profonde  et  de  forme  cylindri([uc,  reçoit  la  veine 
cave  inférieure;  elle  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  droite  à gauche.  On 
y remarque  des  orifices  de  divers  diamètres,  par  les(juels  sortent  les 
veines  qui  viennent  s’ouvrir  sur  la  jiaroi  correspondante  de  la  veine  cave. 

4°  Éminence  porte  antérieure,  lobule  anlérieur  du  foie,  lobe  carré. 
— Situé  au-devant  du  sillon  traiisverse,  entre  le  sillon  longitudinal  et 
la  fossette  de  la  vésicule  biliaire,  elle  se  [irésenle  sous  l’aspect  d’une 
saillie  rectangulaire,  plus  prononcée  en  arrière  (|u’en  avant,  où  elle  se 


FORMES,  RAPPORTS  DU  FOIE.  291 

confond  insensiblement  avec  le  bord  antérieur  du  foie.  Elle  est  en  rap- 
port avec  la  première  portion  du  duodénum. 

5"  Éminence  porte  postérieure,  ou  lobe  de  Spigel.  — Cette  seconde 
saillie,  beaucoup  plus  accusée  que  la  précédente,  a été  appelée  aussi 
petit  lobe  du  foie,  et  lobe  postérieur  par  opposition  au  lobe  carré  ou 
lobe  antérieur. 

Le  lobe  de  Spigel  est  situé  en  arrière  du  sillon  transverse,  au-devant 
de  rembouchure  des  veines  hépatiques,  entre  le  sillon  du  canal  veineux 
et  le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure.  Son  volume  et  sa  forme  sont  égale- 
ment variables.  On  peut  lui  considérer  quatre  faces. 

L’une  de  ces  faces,  tournée  à gauche,  répond  au  sillon  du  canal  vei- 
neux, qu’elle  contribue  à former;  elle  est  plane  ou  légèrement  convexe. 


Fig.  8:23.  — Face  inférieure  du  foie. 


1,  l.  Lobe  gauche  du  foie.  — 2,  2.  Son  lobe  droit.  — 3.  Facette  surrénale  de  ce 
lobe.  — 4.  Facette  rénale.  — 5.  Facette  colique.  — 6.  Éminence  porte  antérieure  ou 
lobe  carré. — 7.  Prolongement  étendu  du  lobe  carré  au  lobe  gauche.  — 8.  Éminence 
porte  postérieure  ou  lobe  de  Spigel.  — 9.  Prolongement  postérieur  de  ce  lobe.  — 
10.  Portion  mamelonnée  de  l’extrémité  antérieure  du  même  lobe.  — 11.  Portion  effilée 
de  cette  extrémité  antérieure,  séparée  de  la  précédente  par  une  échancrure  et  se  pro- 
longeant sur  le  lobe  droit  à la  manière  d’une  racine.  — 12,  12.  Sillon  transverse  ou 
hile  du  foie.  — 13.  Prolongement  de  l’extrémité  droite  de  ce  sillon.  — 14.  Artère  hépa- 
tique. — 15.  Veine  porte.  — 16.  Partie  antérieure  du  sillon  longitudinal  ou  sillon  de 
la  veine  ombilicale.  — 17.  Cordon  fibreux  résultant  de  l’oblitération  de  cette  veine. 

— 18.  Partie  postérieure  du  sillon  longitudinal,  ou  sillon  du  canal  veineux. — 19.  Cor- 
don fibreux  produit  par  l’oblitération  de  ce  canal.  — 20.  Vésicule  biliaire.  — 21.  Grosse 
extrémité  ou  fond  de  la  vésicule  biliaire.  — 22.  Col  de  cette  vésicule. — 23.  Conduit 
cystique.  — 24.  Conduit  hépatique.  — 25,  25.  Gouttière  de  la  veine  cave  inférieure. 

— 26.  Veine  cave  inférieure.  — 27.  Embouchure  de  la  veine  capsulaire. — 28.  Tronc 
de  la  veine  hépatique  droite  dont  on  n’aperçoit  qu’une  très  petite  partie.  — 29.  Tronc 
de  la  veine  hépati(iue  gauche.  — 30.  Embouchure  des  veines  diaphragmatiques  droites. 

— 31.  Embouchure  des  veines  diapliragmatiiiues  gauches. 
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La  seconde,  tournée  à droite,  répond  au  sillon  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, sur  le  contour  de  laquelle  elle  se  monte. 

La  troisième,  ou  postérieure,  est  plane  et  irrégulièrement  rectangu- 
laire. En  s’unissant  à la  facette  gauche,  elle  forme  un  bord  mousse  et 
rectiligne.  De  sa  réunion  à la  facette  droite  résulte  un  autre  bord  mince 
et  llottant,  qui  se  prolonge  en  arrière  sur  la  veine  cave  comme  une  sorte 
de  pont  incomplet;  c’est  cette  saillie  (pii  a été  décrite  sous  le  nom  de 
prolongenienl  postérieur  du  lobe  de  SpigcL  Dans  quelques  cas  assez 
rares  elle  recouvre  complètement  la  veine  cave,  contenue  alors  dans  un 
véritable  canal. 

La  (piatrième,  qui  se  dirige  en  bas,  présente  une  configuration  très 
variable.  Une  scissure  la  divise  en  deux  portions.  — La  portion  gauche, 
plus  jiroéminente,  s’avance  au-dessus  du  sillon  transverse,  qu’elle  limite 
en  arrière  et  (pi’elle  recouvre  en  })arlie.  — La  portion  droite,  ou  pro- 
torgement  antérieur  du  lobule,  s’étend  à la  manière  d’une  racine  sur 
la  face  inférieure  du  grand  lobe,  depuis  le  lobe  de  Spigel  jnsipi’à  la  ligne 
obliipie  (pii  sépare  la  facette  rénale  d(î  la  facette  coliipie.  Cette  racine, 
longue  de  (>  à 7 centimètres,  re|»résente  une  sorle  de  crête  pins  ou  moins 
saillanle,  selon  les  individus.  Elle  passe  d’aboi-d  entre  la  veine  cave  et 
la  veine  porte,  en  se  moulant  à la  fois  sur  l’iiiie  et  sur  l’antre,  et  en 
s’amincissant  très  notablmnent  ; |mis,  s’élargissant  ensuite,  elle  vient 
former  le  bord  sui»éiieni’  de  la  scissure  (pii  prolonge  à droite  le  sillon 
transverse. 

l.e  lobe  de  Spigel  est  en  rapport,  par  sa  face  postérieure,  avec  les 
piliers  du  diaphragme  sur  les({uels  il  repose;  à gancbe  avec  le  cardia; 
en  bas  avec  le  pancréas,  avec  le  tronc  C(jelia(pie,  et  dans  l’état  de  pléni- 
tude de  l’estomac,  avec  la  petite  courbure  de  ce  viscère  (pii  l’encadre. 
Ensoulevant  le  bord  antérieur  du  foie,  on  aper(;oit  ce  lobule  (pii  répond 
à la  })artie  centrale  de  l’épiidoon  gastro-hépati(|ue. 

Dieu  (pie  la  face  inférieure  présente  un  grand  nombre  de  détails,  sa 
description  cependant  jieut  être  résumée  en  jieu  de  mots.  Sa  partie 
moyenne,  la  seule  (pii  soit  réellement  compliquée,  se  compose  de  par- 
ties rentrantes  et  saillantes.  — Les  parties  rentrantes,  considérées 
dans  leur  ensemble,  figurent,  selon  la  remar(|ue  de  Meckel,  une  H dont 
la  jambe  gauche  serait  représentée  par  le  sillon  de  la  veine  ombilicale 
et  du  canal  veineux,  la  droite  par  la  gouttière  de  la  vésicule  biliaire  et 
de  la  veine  cave  inférieure,  et  le  trait  d’union  parle  sillon  de  la  veine 
porte.  — Les  ])arties  saillantes,  au  nombre  de  deux  seulement,  sous  les 
éminences  portes  comprises  entre  les  jambes  de  l’il  et  situées,  l’une 
en  avant  de  sa  partie  transversale,  l’autre  en  arrière.  — A gauche  de 
cette  II,  on  trouve  le  lobe  gauche  ou  moyen,  et  à droite  les  trois  facettes 
du  grand  lobe  ou  lobe  droit. 
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c.  Le  bord  antérieur  du  foie,  mince  et  tranchant,  se  dirige  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  droite  à gauche.  Au  niveau  de  la  facette  qui 
correspond  au  côlon,  il  regarde  presque  verticalement  en  bas;  mais  dans 
le  reste  de  son  étendue  il  devient  d’autant  plus  antérieur  qu’on  se  rap- 
proche davantage  de  son  extrémité  gauche.  — On  y remarque  deux 
échancrures  : la  plus  élevée,  qui  répond  au  sillon  de  la  veine  ombilicale, 
est  profonde  et  anguleuse;  la  seconde,  sur  laquelle  repose  la  grosse 
extrémité  de  la  vésicule  biliaire,  est  superhcielle  et  curviligne.  — Dans 
l’hypochondre  droit,  ce  bord  se  trouve  situé  entre  le  rebord  des  fausses 
côtes  et  le  gros  intestin;  au  niveau  de  l’épigastre,  il  s’applique  en  avant 
à la  paroi  abdominale,  et  en  arrière  à l’estomac. 

d.  Le  bord  postérieur^  très  épais  à droite,  s’amincit  graduellement  à 
gauche.  Sa  direction  est  à la  fois  transversale  et  horizontale.  Il  présente 
aussi  deux  échancrures,  une  grande  et  une  petite.  La  grande  correspond 
au  confluent  de  la  veine  cave  et  des  veines  hépatiques;  elle  porte  sur  les 
trois  lobes  du  foie,  mais  plus  spécialement  sur  le  lobe  droit  et  le  lobe  de 
Spigel.  La  petite  se  voit  sur  le  lobe  moyen;  elle  reçoit  l’œsophage.  — 
Ce  bord  donne  attache  au  ligament  coronaire  par  sa  partie  moyenne^  et 
aux  ligaments  latéraux  par  ses  extrémités.  Nous  avons  vu  qu’au  niveau 
du  ligament  coronaire  il  s’applique  immédiatement  au  diaphragme. 

e.  V extrémité  droite  du  foie,  ou  grosse  extrémité^  se  continue  avec 
la  face  supérieure  dont  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  sépare.  Elle 
est  verticale,  s’amincit  de  haut  en  bas,  et  s’applique  dans  toute  son 
étendue  à la  face  concave  du^diaphragme. 

V extrémité  gauche,  mince,  aplatie,  presque  horizontale,  repose  sur 
la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  chez  l’adulte,  et  sur  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  rate  chez  le  fœtus  et  l’enfant. 

La  consistance  du  foie  est  un  peu  supérieure  à celle  des  autres  glandes. 
La  parotide,  le  pancréas,  la  mamelle,  etc.,  offrent  une  mollesse  qui  leur 
permet  de  céder  à la  pression  sans  se  rompre.  La  glande  hépatique  a au 
contraire  pour  attribut  une  certaine  friabilité;  son  tissu  se  laisse  plutôt 
écraser  que  déprimer;  et  comme  sa  vaste  surface  l’expose  davantage  au 
choc  des  corps  extérieurs,  il  en  résulte  qu’elle  peut  devenir  et  devient  en 
effet  assez  fréquemment  le  siège  de  contusions  plus  ou  moins  graves. 

La  couleur  de  cet  organe  n’est  pas  tout  à fait  identique  pendant  la  vie 
et  après  la.  mort.  — A l’état  physiologique,  le  foie  est  unicolore,  et  sa 
coloration  est  rouge  brun.  — A l’état  cadavérique,  il  est  rouge  brun  sur 
certains  points,  jaunâtre  sur  d’autres,  et  ces  deux  colorations  s’entre- 
mêlent de  mille  manières  différentes  sur  telle  ou  telle  partie  de  sa  péri- 
phérie : tantôt  on  voit  autour  d’un  point  brun  un  cercle  jaune,  et  tan- 
tôt autour  des  points  jaunes  un  cercle  brun  ; quelquefois  les  partiesjaunes 
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el  hiTines  se  continuenl  entre  elles  el  forment  des  lignes  onduleuses,  etc. 

Tontes  ces  varié  lés  de  coloration,  auxquelles  la  plupart  des  auteurs 
depuis  Ferrein  ont  attaché  tant  d’importance,  n’en  présentent  en  réalité 
aucune  : elles  reconnaissent  pour  unique  cause  l’inégale  réplétion  des 
vaisseaux  qui  entrent  dans  la  structure  du  foie,  ainsique  nous  le  verrons 
plus  loin,  et  doivent  être  considérées,  par  conséquent,  comme  un  phé- 
jiomèiie  purement  cadavérique. 

§ 2.  — Structure  du  foie. 

La  structure  du  foie  exerce  la  sagacité  des  anatomistes  depuis  plu- 
sieurs siècles;  et  telles  sont  cependant  les  difficultés  dont  s’entoure  son 
étude,  que  tant  d’elforts  réunis  semblent  n’avoir  produit  jusqu’à  présent 
(ju’un  dédale  d’opinions  contradictoires.  A voir  ce  feu  croisé  d’affirma- 
tions si  contraires,  de  pro[)ositioiis  si  dispai'ates,  (jui  divisent  la  plupart 
des  observateurs,  on  serait  pres(jue  tenté  de  croire  (]ue  la  science  est 
restée  stérile  sur  ce  poinl.  el  que  tonte  la  structure  du  foie  est  encore  à 
l'efaii'e.  Mais  im  examen  plus  approfondi  des  travaux  publiés  j)ar  les 
anciens  et  une  étude  plus  allcmtiwî  aussi  des  recbercbes  modernes, 
attestent  (|ue  l’iiisloire  de  la  slrnclnre  du  foie  s’est  enricbie,  depuis  trente 
ans  suidont,  d’un  grand  nombre  d’ac(|nisilions  importantes,  td  ({ne,  si  le 
j)rol)lème  d(‘  cette  sirnctnrc*  n’i^st  |)as  encore  com|)lètemenl  rés(dn,  les 
données  |)rinci|)ales  du  moins  en  sont  déjà  rassiunblées. 

On  [>eul  distinguer  dans  le  Ibie  la  glande  |)roj)rement  dite  qui  {iréside 
à la  sécrétion  itn  sucre  el  de  la  bile,  el  son  aj)pareil  excréteur,  ({ui 
recueille  ce  dernier  liquide  aux  sources  de  son  élaboration  pour  le  verser 
ensuite  dans  la  {)artie  sn{)érieure  de  l’intestin. 

La  glande  comprend  dans  sa  composition  un  grand  nombre  d’éléments 
également  dignes  de  fixer  notre  attention.  Elle  nous  offre  à considérer: 

1°  Deux  membranes  (jiii  l’entonrent,  et  dont  l’nne,  séreuse,  l’isole  des 
organes  voisins,  tandis  (jiie  l’autre,  fibreuse,  pénètre  dans  son  é|)aisseur 
pour  lui  constituer  nue  sorte  de  cbar|)ente; 

:2"  Un  tissu  pro[)re,  formé  d’une  innombrable  ({uantilé  de  lobules,  aux- 
(juels  viennent  se  rallier  tons  les  autres  éléments  de  la  glande,  en  sorte 
(jiie  cbacun  d’eux  |)eul  être  regardé  comme  une  répétition  de  celle-ci  ; 

.‘F  Des  conduits  biliair(‘s  (jui  {>artent  de  ces  lobules  et  qui  se  réunis- 
sant snccessivemenl  pour  former  un  conduit  unique; 

•U  L’artère  hépatique,  dont  les  dernières  ramifications  vont  se  répandre 
sur  ces  mêmes  lobules  ; 

5"  La  veine  porte,  dont  toutes  les  divisions  viennent  également  se  rami- 
fier sur  la  surface  de  ceux-ci,  afin  de  leur  distribuer  les  éléments  des 
deux  liquides  fju’ils  doivent  sécréter; 
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0"  La  veine  ombilicale,  qui  s’associe  à la  veine  porte,  chez  le  fœtus, 
pour  leur  transmettre  des  matériaux  analogues; 

7°  Les  veines  hépatiques,  qui  recueillent  dans  leur  épaisseur  le  sang 
apporté  par  les  trois  vaisseaux  précédents  ; 

8°  Des  vaisseaux  lymphatiques  extrêmement  nombreux,  dont  les  radi- 
cules couvrent  toute  leur  périphérie; 

9°  Enfin,  des  nerfs  de  deux  ordres,  dont  le  mode  de  terminaison  est 
encore  inconnu,  mais  qui  très  probahlement  leur  sont  aussi  destinés. 

A.  Enveloppes  du  foie. 

Des  deux  enveloppes  du  foie,  la  plus  superficielle  est  formée  par  le 
péritoine,  dont  elle  constitue  une  dépendance.  L’autre  est  une  mem- 
hrane  propre,  de  nature  fibreuse  ou  fibro-celluleuse. 

(t.  L’enveloppe  superGcieiie  OU  péritonéale  ne  recouvre  pas  Com- 
plètement la  surface  du  foie.  Nous  avons  vu  que  le  bord  supérieur  de 
cet  organe  en  est  dépourvu  au  niveau  du  ligament  coronaire.  Elle  fait 
défaut  aussi  sur  sa  face  inférieure,  au  niveau  du  sillon  transverse,  sur  la 
gouttière  de  la  veine  cave,  sur  la  fossette  de  la  vésicule  biliaire  et  sur  la 
facette  recouverte  par  la  capsule  surrénale.  — Par  sa  face  profonde, 
elle  s’applique  à la  tunique  fibreuse  qui  lui  est  unie  de  la  manière  la 
plus  intime.  — Sa  face  externe  est  lisse  et  humide,  comme  celle  de  tous 
les  organes  revêtus  par  le  péritoine. 

Cette  enveloppe  a pour  usage  d’isoler  le  foie  et  de  faciliter  ses  mouve- 
ments. En  se  confondant  avec  la  tunique  sous-jacente  sur  tous  les 
points  par  lesquels  les  deux  enveloppes  se  correspondent,  elle  concourt 
à renforcer  celle-ci  et  à consolider  la  charpente  fibreuse  de  la  glande. 

b.  La  tunique  fibreuse  OU  tunique  propre  entoure  complètemeut  le 
foie.  Elle  est,  par  conséquent,  plus  étendue  que  la  précédente.  Pour  en 
prendre  une  notion  exacte,  il  faut  l’étudier  sur  les  points  où  elle  se  trouve 
isolée  de  celle-ci,  et  particulièrement  sur  le  sillon  transverse  ou  la  fossette 
de  la  vésicule  biliaire.  Après  l’avoir  mise  à nu,  si  on  la  détache  des  lo- 
bules de  la  glande  avec  le  manche. d’un  scalpel,  on  remarque  qu’elle  est 
extrêmement  mince,  bien  qu’assez  résistante  cependant,  demi-trans- 
parente et  fibro-celluleuse  plutôt  que  fibreuse.  Sur  la  facette  qui  recouvre 
la  capsule  ^surrénale  elle  est  plus  mince  encore.  Dans  le  sillon  de  la 
veine  cave  inférieure  on  en  trouve  à peine  quelques  traces.  Unies  en 
dehors  à la  tunique  péritonéale  d’une  manière  tellement  intime  que  ces 
deux  membranes,  sur  tous  les  points  par  lesquels  elles  se  trouvent  en 
rapport,  se  confondent  pour  n’en  constituer  en  réalité  qu’une  seule,  elle 
adhère  par  sa  face  profonde  au  tissu  propre  du  foie,  dont  elle  peut  être 
délachée  cependant  sans  difficullé. 
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Cap.milc  de  Gii«soii.  — Daiis  le  silloii  Iraiisverse,  celle  Uiiiique  pré- 
sente une  disposition  bien  différente  : elle  se  prolonge  sur  les  divisions 
de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépatique  et  du  conduit  biliaire,  en  leur 
formant  une  gaine  commune  qui  les  accompagne  dans  toute  rétendue  de 
leur  distribution. 

Du  hile  du  foie  partent  ainsi  deux  prolongements  arboriformes,  l’un 
droit,  l’autre  gauche,  (|ui  ont  été  collectivement  déciâts  sous  le  nom  de 
capsule  de  Giisson. 

Par  leur  surface  externe,  ces  prolongements  adhèrent  étroitement  au 
tissu  de  la  glande.  Parleur  surface  interne,  ils  adhèrent  aux  conduits 
qu’ils  contiennent,  mais  à l’aide  d’un  tissu  conjonctif  extrêmement 
lâche,  d’où  il  suit  (jue  les  divisions  de  la  veine  porte  s’affaissent  lors- 
(|u’elles  ne  sont  plus  soutenues  par  le  sang  qui  les  parcourt.  Nous  ver- 
rons plus  loin  combien  elles  conlraslenl,  sous  ce  ra[)porl,  avec  les  veines 
hépati({ues,  qui,  uni(‘s  élroilemenl  aux  lobules  glanduleux  sous-jacents, 
restent  béantes  sui‘  l(‘s  coupes  du  foie,  tandis  (jue  les  parois  de  la  veim^ 
polie  s’affaissent  et  se  dérobent  au  contraire  j)lus  ou  moins  à la  vue. 

Où  tinit  la  ca|»sule  de  (llisson?  s’arrél(‘-t-ell(‘  aux  lobules  du  foie?  ou 
bien  se  prolonge-t-elle  sui'  ci‘S  lobubvs?  (]Ik;z  certains  animaux,  elle 
s’étend  bien  évidcmimenl  sur  les  lobules.  Chez  le  cochon,  par  exemple, 
on  la  voit  se  prolongcu'  sur  cmix-ci,  (*t  sui'  loiiti^  lasurfac(‘dn  foie  fom  nir 
à cliaciin  d’enx  une  miveloppe  assez  résistante.  Ainsi  constituée,  la  cap- 
sule de  (llisson,  unie  à la  tuniciiu'  lihreusi*,  forme  une  charpente  très 
solide,  olfraul  antaiil  d’ai*éoles  (ju’il  existe  de  lobules,  et  coniparabb*, 
par  conséquent,  à une  sorte  d’éponge  sillonnée  de  canaux  ramifiés.  — 
On  retrouve  la  même  disposition,  mais  à l’état  de  v(‘Slige,  cb(‘z  le  cheval 
et  le  1)0* U f. 

Dans  tous  les  autres  manimifèr(*s  et  chez  riiomme,  la  capsule  de 
(llisson,  a|H‘ès  s’être  graduell(‘nn‘iil  amincie,  (lisj)arait  au  voisinage  d(*s 
lobules.  On  n’en  reti’ouve  plus  aucune  trace  sur  la  |)éi‘ipbérie  de  ceux- 
ci  ; elle  disparaît  même  avant  de  les  atteindre. 

l.e  tissu  de  cet  organe  devient  ainsi  d’autant  plus  fragile  que  la  cap- 
sule de  (llisson  est  plus  mince  et  s’étend  moins  loin.  Il  est  intéressant 
de  comparer  sous  ce  rap[)ort  le  foie  du  cochon,  qui  offre  une  si  nolabb* 
résistance,  avec  celui  du  chien,  du  chat,  du  lapin,  du  lièvre,  etc.,  chez 
lesquels  la  caj)sule  de  Giisson  n’est  i)lus  qu’une  simple  toile  celluleuse, 
ou  avec  celui  des  oiseaux  et  des  reptiles,  chez  lesquels  elle  devient  en- 
core plus  faible.  Dans  ces  divers  animaux  [et  chez  l’homme,  la  capsub; 
de  (llisson  n’entre  pas  comme  élément  dans  la  constitution  des  lobules: 
l’examen  microscopique  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  Le  tissu 
librenx  qu’on  trouve  autour  de  ces  lobules,  dans  certains  étals  patbolo- 
giqm*s  du  foi»*.  n’(*st  pas  Ir  n‘Siill.‘it  d’um*  hypertrophie  d»*  l’enveloppe 
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celluleuse  de  ceux-ci,  mais  d’uu  épanchement  de  lymphe  plastique  qui 
s’est  peu  à peu  organisée,  et  qui  a pour  conséquence  en  général  l’atro^ 
phie  du  tissu  propre  du  foie. 

B.  Tîsîsii  propre  ou  lobules  du  foie. 

Dans  toutes  les  glandes  conglomérées  que  nous  avons  étudiées  jusqu’à 
présent,  nous  avons  vu  le  tissu  propre  de  celles-ci  se  partager  en  un 
certain  nombre  de  lohes  qui  se  divisaient  eux-mêmes  en  lohes  de 
deuxième,  de  troisième,  de  quatrième  ordre,  puis  en  lobules  primitifs. 
Dans  la  glande  hépatique,  le  tissu  propre  ne  se  segmente  pas  en  masses 
progressivement  décroissantes  ; il  arrive  en  quelque  sorte  d’emblée  à 
son  état  de  plus  grande  segmentation;  il  ne  se  compose  en  un  mot  que 
de  lobules  : disposition  exceptionnelle  qui  suffirait  à elle  seule  pour 
assigner  au  foie  une  place  à part  dans  la  classe  des  glandes  composées. 

Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  que  rem- 
plissent les  vaisseaux  allant  se  ramifier  sur  leur  périphérie,  ou  éma- 
nant de  leur  épaisseur.  Bien  que  parfaitement  distincts  et  indépen- 
dants, ils  affectent  donc  entre  eux  les  relations  les  plus  multipliées  et  les 
plus  intimes.  La  trame  vasculaire  de  la  glande  leur  forme,  pour  ainsi 
dire,  un  sol  commun. 

Lmvvolume  serait  très  variable,  selon  la  plupart  des  auteurs.  Mais  ces 
variations  sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  dépendent  surtout  de  l’iné- 
gale réplétion  des  vaisseaux  qu’ils  reçoivent.  Sur  un  foie  convenable- 
ment lavé  à l’aide  de  courants  d’eau  dirigés  de  la  veine  porte  vers  les 
veines  hépatiques,  ou  de  celles-ci  vers  la  première,  on  peut  facilem.ent 
constater  que  tous  les  lobules  offrent  un  diamètre  à peu  près  égal.  Chez 
l’homme,  ce  diamètre  est  de  1 millimètre  à peine.  Chez  le  lapin,  il  est 
un  peu  plus  étendu;  chez  le  cheval,  le  bœuf  et  le  mouton,  il  s’élève  à 
et  à 2 millimètres  chez  le  cochon,  où  il  atteint  ses  plus  grandes 
dimensions.  Chez  d’autres  mammifères  on  le  trouve  plus  petit;  dans 
le  chien,  par  exemple,  il  ne  dépasse  pas  0"'’",45. 

Leur  nombre  semble  incalculable.  Cependant,  si  l’on  cherche  à le 
déterminer  approximativement,  on  ne  le  trouve  pas  aussi  considérable 
qu’on  aurait  pu  le  penser  de  prime  abord.  Chez  l’homme,  sur  l’étendue 
de  1 centimètre,  on  en  compte  8;  sur  1 centimètre  carré,  de  60  à 70  ; 
et,  par  conséquent,  500  environ  dans  1 centimètre  cube.  Or,  le  diamètre 
transversal  du  foie  étant  de  28  centimètres,  et  l’antéro-postérieur  de  20, 
on  voit  que  le  plan  conduit  de  l’une  à l’autre  de  ses  extrémités  contien- 
dra 560  centimètres  carrés;  en  admettant  que  l’épaisseur  moyenne  de 
l’organe  soit  de  4 centimètres,  on  trouve  que  sa  solidité  équivaut  à 
2240  centimètres  cubes;  et  en  mullipliant  ce  dernier  résultat  par  500, 
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on  arrive  à reconnaître  que  le  nombre  total  des  lobules,  dans  un  toie 
de  moyennes  dimensions,  ne  s’élève  pas  au  delà  de  onze  à douze  cent  mille. 

La  forme  des  lobules  est  en  général  arrondie.  D’autres  sont  un  peu 
allongés  et  plus  ou  moins  ovoïdes.  Ceux  qui  répondent  à la  superficie 
du  foie  se  distinguent  des  précédents  par  une  forme  plus  aplatie.  Sur 
aucun  d’eux  on  ne  remarque  ces  facettes  dont  parlent  quelques  auteurs, 
facettes  qui  limiteraient  leur  contour  et  qui  seraient  dues  à leur  pres- 
sion réciproque.  La  théorie  invoquée  pouradmettre  la  forme  polyédrique 
des  lobules  est  tout  à fait  erronée;  car  l’observation  démontre  que  ceux- 
ci,  loin  de  se  comprimer  mutuellement,  sont  séparés  au  contraire  parles 
vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  intervalle,  vaisseaux  qui  forment  leur 
couche  la  plus  snperticielle,  qui  les  pénètrent,  et  qui  sont  par  leur 
nature  très  impropres  à consliluer  une  limite  jirécise. 

Les  lobules  du  foie  se  composeid  de  cellules.  Sur  la  longueur  de 
1 millimètre  on  en  compte  approximativement  de  00  à 80;  il  en  existe- 
rait par  conséquent  5000  sur  l millimètre  carré,  et  310000  environ 
dans  I millimètre  cube  , lecpiel  é(|uivaul  à peu  près  au  volume  des 
lobules  chez  riiomme  el  la  j)lnpart  d(‘S  mammifères. 

La  forme  des  cellules  bépatifjnes  est  arrondie  dans  l’étal  d’isolement, 
mais  polyédri(pie  dans  l’état  de  rapj)rocbemenl,  j)ar  suite  de  la  pression 
qu’elles  exerceni  b‘s  unes  sur  les  antres.  — Sur  la  coiij)e  d’un  lobule, 
elles  seinblenl  disposées  (*n  séries  linéaires  ((iii  convergent  de  lacircon- 
féi’ence  au  centre,  (ielte  disposilion,  à la(|nelle  ([uebjues  micrograpbes 
atlacbent  une  impoi  tance  exagérée,  est  due  surtout  à la  direction  des 
capillaires  sanguins,  (pii  offrent,  ainsi  (|ue  nous  le  verrons,  une  sembla- 
ble convergence,  (d  autour  desipiels  les  cellules  sont  échelonnées  sans 
olfrir  cependant  dans  leur  arrangement  une  très  grande  régularité. 

Les  cellules  présentent  un  diamètre  moyen  de  0"‘"',02.  Elles  sont 
constituées  par  une  membrane  extrêmement  mince  et  par  un  contenu 
(|ui  comprend  : un  noyau,  un  protoplasma  granuleux,  des  granulations 
jaunâtres  et  des  granulations  graisseuses. 

Le  noyau,  très  rarement  double,  est  pourvu  d’un  ou  deux  nucléoles 
el  paraît  être  constitué  lui-même  par  une  simple  vésicule. 

Le  protoplasma  est  transparent  et  d’une  consistance  semi-liquide.  11 
a été  très  bien  étudié  par  Cl.  Dernard,  qui  l’a  décrit  sous  le  nom  de 
matière  (flycogène. 

Les  granulations  colorées  ont  pour  attribut  distinclif  leur  teinte  jaune 
foncé.  Elles  sont  peu  nombreuses,  d’un  diamètre  très  inégal  et  foni 
défaut  assez  fré(|uemment  dans  certaines  cellules. 

Les  granulations  graisseuses  qu’on  rencontre  à peu  près  constammeni 
dans  les  cellules  bépati(iues  n’oifreni  en  général  (jue  de  ti’ès  minimes 
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dimensions.  Leur  nombre  est  aussi  très  limité.  Mais  elles  peuvent  deve- 
nir plus  nombreuses  et  plus  volumineuses;  c’est  ce  qui  a lieu  dans  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie;  ces  granulations  se  développent  alors 
et  se  multiplient  au  point  de  remplir  la  plus  grande  partie  des  cellules, 
qu’elles  finissent  même  par  dilater,  d’où  l’accroissement  graduel  du 
volume  de  la  glande,  qui  forme  l’un  des  caractères  de  cette  maladie. 

G.  Conduits  biliaires. 

Ces  conduits  nous  offrent  à considérer  leur  origine,  leur  trajet,  leurs 
anastomoses,  les  glandes  qui  en  dépendent  et  leur  structure.  A l’étude 
des  conduits  biliaires  se  ratache  aussi  celle  des  vasa  aherrantia. 

a.  Origine  des  conduits  biliaires. 

L’origine  des  conduits  biliaires  peut  être  envisagée  sous  deux  points 
de  vue:  relativement  aux  lobules,  et  relativement  aux  cpllules. 

Comment  ces  conduits  se  comportent  -ils  relativement  aux  lobules? 
— Nous  verrons  bientôt  que  les  conduits  biliaires  suivent  très  exactement 
dans  leur  trajet  les  divisions  de  la  veine  porte;  que  ces  divisions  réduites 
déjà  à une  assez  grande  ténuité  lorsqu’elles  arrivent  dans  les  espaces 
interlobulaires,  se  partagent  alors  en  plusieurs  ramuscules  ; et  que 
ceux-ci  prennent  une  direction  divergente  pour  se  répandre  sur  les 
lobules  voisins,  lesquels  reçoivent  ainsi  de  8 à 10  ou  12  ramuscules, 
dont  les  ramifications  pénètrent  dans  leur  épaisseur.  Or  à chacun  de 
ces  ramuscules  veineux  correspond  un  ramuscule  biliaire  qui  rampe 
comme  lui  sur  la  périphérie  du  lobule. 

L’existence  de  ces  ramuscules.  biliaires  sus-lobulaires  est  démontrée 
par  les  injections  qui  permettent  de  les  voir  sans  beaucoup  de  difficulté 
à l’œil  nu,  et  mieux  encore  à un  faible  grossissement.  Mais  ce  n’est  pas 
sur  le  foie  de  l’homme  qu’il  faut  d’abord  les  observer  ; les  lobules  dans 
l’espèce  humaine  sont  si  petits  et  les  ramuscules  biliaires  sus-lobulaires 
si  ténus  et  si  difficiles  à injecter,  qu’on  ne  les  voit  qu’imparfaitement. 
C’est  sur  le  foie  du  cochon  qu’on  réussit  le  plus  facilement  à les  remplir 
et  à les  bien  distinguer.  Ces  injections,  souvent  répétées,  m’ont  permis 
de  les  suivre  de  la  manière  la  plus  distincte  ; j’ai  pu  ainsi  constater  non 
seulement  leur  existence,  mais  leur  nombre  et  leur  direction,  et  j’ai  pu 
reconnaître  aussi  qu’ils  affectent  la  même  disposition  chez  le  hœuf,  le 
cheval  et  chez  des  mammifères  plus  petits,  comme  le  lapin  et  le  chat. 

Comment  les  conduits  biliaires  qui  rampent  sur  la  périphérie  des 
lobules  se  comportent-ils  relativement  aux  cellules  ? — Cette  question 
est  restée  à l’état  de  problème  pendant  plusieurs  siècles,  mais  les  tra- 
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vaux  (les  hislologisles  modernes  semblent  enfin  l’avoir  résolue.  De  l’en- 
semble  de  leurs  observations,  il  résulte  que  les  conduits  sus-lobulaires 
pénètrent  dans  les  lobules  et  se  résolvent  presque  aussitôt  en  canali- 
cules  de  la  plus  extrême  ténuité,  anastomosés  entre  eux,  formant  dans 
toute  leur  épaisseur  un  réseau  à mailles  polygonales,  dont  cbacune  ne 
renferme  qu’une  cellule. 

Quelle  est  la  structure  de  ces  canalicules?  Ils  représenteraient,  pour 
quelques  auteurs,  de  simples  espaces  intercellulaires;  ils  seraient  limi- 
tés, pour  d’autres,  par  une  paroi  propre.  Pour  tous,  les  cellules  liépa- 
liques,  entre  lesquelles  ils  cbeminent,  joueraient  à leur  égard  le  rôle 
que  remplissent  les  cellules  épithéliales  dans  les  canalicules  sécréteurs 
des  autres  glandes;  seulement  les  cellules  épithéliales  ici  se  trouve- 
raient situées  en  dehors  des  canalicules,  elles  seraient  à la  fois  les 
organes  sécréteurs  du  sucre  et  les  organes  sécréteurs  de  la  bile. 

Tel  élait  l’état  de  la  science  sur  ce  point,  lors([ue  Legros  communiqua 
à l’Inslitut,  en  1<S70,  le  résullal  de  nouvelles  et  importantes  recherches. 
Cel  auteur  avait  constaté  sur  Ions  les  canalicules  biliaires  la  présence 
d’un  épilhélium  pavimenteux.  Or.  l’existence  de  cet  épithélium  jette  une 
vive  lumière  sur  le  point  contesté;  elle  venait  compléter  la  solution  si 
longtemps  poursuivie  du  problème  de  la  lexliire  iulime  des  lobules. 
Lite  démontre  (jiie  chacun  de  ceux-ci  est  à la  fois  une  glande  vasculaire 
sanguine  el  une  glande  en  tube  réticulée,  (ibacuii  d’eux  concourt  à la 
sécrétion  du  sucre  et  à la  sécrélion  de  la  bile.  Les  cellules  hépatiques 
sécrètent  le  sucre  (jiii  passe  par  voie  d’endosmose  dans  les  premières 
radicules  des  veines  bépaticpies.  Le  réseau  des  capilliciiles  biliaii*es 
sécrète  la  bile  qui  se  rend  dans  la  vésicule  destinée  à la  recevoir  ou 
directement  dans  les  voies  digestives. 

Le  foie,  en  résumé,  cumule  les  attributs  des  glandes  vésiculeuses  el 
des  glandes  en  tube;  de  là  le  caractère  si  exceptionnel  el  l’exlrème com- 
plication qu’il  présente  dans  sa  slructure. 

Du  réseau  intralobulaire  i)arlenl  les  canalicules  sus-lobulaires,  d’abord 
indépendants,  mais  (jui  après  un  court  trajet  s’unissent  dans  les  espaces 
interlobulaires  à ceux  des  lobules  adjacents.  De  la  réunion  de  deux  ou 
de  })lusieurs  résulte  uu  ramuscule  qui  ne  tarde  pas  à s’unir  lui-même  à 
uu  ramuscule  semblable  j)our  former  un  rameau.  C’est  autour  de  ces 
conduits  interlobulaires  qu’on  voit  nettement  apparaître  les  premières 
traces  de  la  capsule  de  Glisson.  Aux  rameaux  succèdent  des  branches 
successivement  croissantes,  et  enfin  un  tronc  unique.  Il  suit  de  ce  mode 
de  réunion  que  les  radicules  émanées  d’un  même  lobule  ne  se  jettent 
jamais  dans  le  même  conduit  interlobulaire,  mais  dans  cinq,  six  ou  huit 
conduits  dilférenls,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  les  dernières  divi- 
sions d’un  même  conduit  biliaire  se  répandent  loujoiirs  sur  |)lnsienrs 
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lobules  à la  fois  : mode  de  distribution  qui  rappelle  celui  de  la  veine 
porte,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  leur  trajet,  les  ramuscules  biliaires,  de  même  que  les  rameaux 
et  toutes  les  branches  qui  leur  font  suite,  affectent  les  rapports  les  plus 
intimes,  non  seulement  avec  la  veine  porte,  mais  aussi  avec  l’artère 
hépatique.  Sur  toute  l’étendue  de  leur  long  parcours,  ils  restent  accolés 
à cette  artère,  en  sorte  qu’à  une  division  de  celle-ci  on  voit  toujours 
correspondre  une  division  de  ces  conduits.  Les  deux  divisions  placées 
côte  à côte  restent  ainsi  partout  appliquées  sur  la  veine  porte,  dont  elles 
diffèrent  du  reste  tellement  par  leur  calibre,  que  celle-ci  ressemble 
assez  bien  à un  arbre  entouré  de  deux  plantes  grimpantes. 

b.  Anastomoses  des  conduits  biliaires. 

Sur  toute  la  longueur  des  conduits  biliaires,  on  remarque  des  anasto- 
moses dont  le  nombre  et  le  mode  varient  beaucoup  dans  les  différentes 
espèces  animales,  mais  dont  l’existence  est  constante.  Ces  anastomoses 
sont  infiniment  multipliées  chez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  bœuf. 
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Fig.  8“21.  — Ramuscules  sus-lobulaires  des  conduits  biliaires  et  de  la  veine  porte 
{Foie  du  porc.  Grossissement  de  20  diamètres.) 

1,  1,  1,  1.  Lobules  dont  une  portion  a été  détachée.  — 2,  2,  2,  2,  2.  Intervalles  ([ui 
séparent  ces  lobules.  — 3.  Lobule  entier.  — 4,  4.  Ramuscules  sus-lobulaires  de  la 
veine  porte;  ces  ramuscules,  au  nombre  de  8 à 10  pour  chaque  lobule,  sont  injectés 
avec  une  solution  de  gomme  colorée  en  noir.  — 5,5.  Ramuscules  sus-lobulaires  des 
conduits  biliaires  : on  voit  que  ces  ramuscules  biliaires  accompagnent  les  ramuscules 
veineux,  dont  ils  diffèrent  beaucoup  par  leur  calibre,  mais  qu’ils  égalent  à peu  près 
en  nombre;  afin  de  les  mieux  distinguer  des  divisions  veineuses,  ils  ont  été  injectés 
avec  une  solution  de  gomme  colorée  eu  blanc. 
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Elles  m’ont  paru  moins  nombreuses  chez  riiomme,  ce  qui  lient  proba- 
blement à la  difficulté  plus  grande  avec  laquelle  on  les  injecte.  C’est 
surtout  dans  le  foie  du  cochon  que  j’ai  pu  les  étudier  dans  toutes  leurs 
variétés.  On  peut  en  admettre  trois  espèces  (fig.  384). 

11  y a des  anoMomoses  par  inosculation^  qui  se  voient  en  très  grand 
nombre  sur  les  parties  latérales  des  principaux  conduits  biliaires;  pour 
leur  donner  naissance,  deux  ramuscules  se  détachent  à angle  droit  de  ces 
conduits,  s’infléchissent  après  un  court  trajet,  puis  s’abouchent  en  for- 
mant une  arcade  comparable  aux  arcades  des  artères  mésentériques, 
mais  beaucoup  moins  régulières  (jiie  celles-ci. 

11  y a des  anastomoses  par  convergence,  (lui  s’établissent  entre  deux 
rameaux  partis  d’un  même  tronc,  ou  entre  deux  divisions  émanées  de 
sources  dilférentes  : lors(|ue  ces  dernières  se  mulliplienl,  les  conduits 
ainsi  anastomosés  forment  une  sorte  de  réseau  à larges  mailles  (|uadri- 
lalères. 

Il  existait  aussi  des  anastomoses  en  ellipse  [iroduites  par  la  bifurcation 
d’un  conduit  dont  les  deux  bi’ancbes  se  réunissent  plus  loin,  et  des  ana- 
stomoses perpendiculaires  destinées  à établir  une  communication  entre 
deux  conduits  parallèles,  .l’ai  vu,  dans  le  sillon  Iransverse  du  foie,  deux 


Fig.  8”J5.  — Anaslomoses  des  conduits  biliaires  vues  à un  (jrossissemen 
de  18  dicunelres. 


\,  1.  Une  branche  du  conduit  liépati(jue  dont 'la  surface  est  presque  entièrement 
recouverte  de  glandes  en  grappes  qui  s’ouvrent  dans  sa  cavité.  — 2.  Un  rameau  de  ce 
conduit,  hérissé  aussi  de  glandes  en  grappe,  mais  plus  petites  et  plus  espacées.  — 
3,  3,  3.  Piamusculcs  biliaires  auxquels  sont  annexées  des  glandes  semblables  moins 
composées  encore.  — -i,  1,  1,  i.  liamiricalions  biliaires  oH'rant  sur  leur  contour  de 
simples  utricules.  — o,  5,  5,  5.  riamilications  biliaires  plus  déliées  (|ue  celles  qui 
précèdent,  et  surmontées  d’iitricules  plus  espacés.  — (1,  6,  0,  6,  0.  Anastomoses  en 
arcades.  — 7,  7,  7.  Anastomoses  à angle  ou  par  convergence.  — 8,  8,  8,  8.  Anasto- 
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grosses  divisions  du  conduit  hépatique  réunies  Tune  à l’autre  par  une 
branche  du  même  calibre.  Mais  les  anastomoses  de  cette  espèce,  ainsi 
que  celles  en  ellipse,  sont  les  plus  rares. 

c.  Glandes  des  conduits  biliaires. 

Lq%  glandes  conduits  biliaires  ne  sont  pas  moins  remarquables  que 
leurs  anastomoses.  Elles  constiluent  avec  celles-ci,  en  faveur  des  voies 
biliaires,  un  double  attribut  d’autant  plus  caractéristique  qu’on  en  cher- 
cherait vainement  un  exemple  dans  aucun  autre  organe  glanduleux  de 
l’économie.  Entourés  des  innombrables  glandules  qui  viennent  s’ouvrir 
dans  leur  cavité,  les  conduits  biliaires  peuvent  être  comparés  à ces  arbres 
dont  le  tronc  et  les  branches  sont  recouverts  de  plantes  parasites  : de 
même  que  nous  voyons  en  effet  un  végétal  s’implanter  sur  un  autre  végé- 
tal et  vivre  aux  dépens  de  celui-ci  d’une  vie  propre,  de  même  nous  voyons 
dans  le  foie  des  glandules  s’implanter  sur  une  glande,  pour  y vivre  aussi 
d’une  vie  spéciale  et  indépendante,  c’est-à-dire  pour  sécréter  un  liquide 
essentiellement  différent  de  celui  que  sécrète  la  glande  mère. 

Ces  glandules  se  montrent  sur  toute  l’étendue  des  conduits  biliaires, 
depuis  ceux  qui  offrent  0““,05  de  diamètre  jusqu’à  l’origine  du  canal 
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Fig.  826.  — Glandes  des  conduits  biliaires  du  chevaly  du  cochon  et  du  chat,  vues 
à un  grossissement  de  40  diamètres. 

A.  Glandes  en  grappe  des  conduits  biliaires  du  cheval.  Elles  sont  remarquables 
par  le  petit  nombre  des  utricules  qui  les  composent  et  la  longueur  de  leur  conduit 
excréteur. 

B.  Glandes  en  grappe  des  conduits  biliaires  du  cochon.  Ici  les  utricules  sont  plus 
nombreux  et  plus  arrondis;  le  conduit  excréteur  est  plus  large  et  plus  court. 

G.  Glandes  en  grappe  des  conduits  biliaires  du  chat.  Les  utricules  qui  les  consti- 
tuent sont  disposés  à droite  et  à gauche  du  conduit  excréteur. 


iiioses  par  communication  transversale.  On  voit  que  ces  trois  espèces  de  conduits 
anastunioti(iues  sont  hérissés  de  glandes  nombreuses  (jui  se  montrent  d’autant  moins 
composées  et  plus  espacées  que  les  conduits  anastomosés  sont  d’un  plus  petit  calibre. 
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cholédoque  sur  lequel  elles  disparaissent.  On  les  observe  non  seulement 
sur  les  divisions  de  ces  conduits,  mais  sur  toutes  les  anastomoses  qui 
les  unissent. 

Sur  les  conduits  et  sur  les  anastomoses  dont  le  calibre  n’excède  pas 
0'""‘,05,  elles  se  présentent  à l’état  de  simples  utricules  irrégulièrement 
échelonnés,  s’ouvrant  dans  la  cavité  de  ceux-ci,  tantôt  directement, 
tantôt  par  un  canalicule  plus  ou  moins  étroit.  — Sur  les  conduits  d’un 
calibre  un  peu  plus  grand,  on  les  voit  se  rétrécir  davantage  au  niveau 
de  leur  embouchure,  tandis  que  leur  cavité,  au  contraire,  s’élargit  et 
commence  à se  partager  en  deux  cavités  secondaires.  — Sur  d’autres, 
plus  grands  encore,  ce  n’est  plus  un  simple  utricule  qu’on  remarque, 
mais  deux  ou  trois  utricules  qui  s’ouvrent  dans  les  voies  biliaires  par  un 
canal  commun.  — A mesure  que  les  conduits  s’accroissent,  de  nouveaux 
acini  s’ajoutent  ainsi  les  uns  aux  autres,  de  telle  sorte  que  sur  les  con- 
duits olTrant  un  calibre  de  d à on  trouve  de  véritables  glandes 

en  grappe,  dans  l’intervalle  desipielles  existent  (.*à  et  là  de  simples  ulri- 
cnles.  Sur  les  conduilS(jui  dépassent  5,  et  sùrloul  ceux  qui  sontplus 
considérables,  on  ne  voil  (jue  des  glandes  acineuses  (jui  varient  dans  leur 
nombre  et  dans  leur  aspect,  selon  les  espèces  animales. 

Dans  le  cheval,  le  canal  excréteur  de  ces  glandes  est  ti*ès  long  et  le 
nombre  des  utricules  j)eu  considérable.  — Dans  le  cochon,  ce  canal, 
beaiicouj)  [dus  court,  se  divise  à son  extrémité  en  deux  ou  plusieurs 
ramuscules  entièrement  recouverts  d’acini  (jui  sont  en  général  assez 
rapprochés  pour  donner  à la  glande  l’aspect  d’une  [)etite  tète  de  ebou- 
lleui'.  — Dans  le  cliat,  clnnjue  giandule  se  com[)ose  aussi  d’un  canal 
central;  seulement,  les  divisions  (jiii  en  partent  naissent  des  deux  côtés 
opposés  de  celui-ci,  et  les  utricules  (|ui  les  terminent  se  trouvant  |)our  la 
[dupart  disposés  sur  un  même  [dan,  leur  forme  rap[)elle  celle  d’une  feuille 
inégalement  décou[)ée  sur  son  bord.  — Chez  le  chien,  elles  otfrent  une 
dis[)ositioii  un  [)eu  analogue.  Chez  riiomme,  elles  alfectent  une  configu- 
ration ordinaire. 

L’observation  démoiiti  e ([ue  [)lus  ces  glandes  se  dévelop[)ent,  [)lns  elles 
se  ra[)procbent.  Les  conduits  dont  le  calibre  dé[>asse  O'""’,.*)  en  sont  si  corn- 
[)lètement  recouverts,  (|u’on  a[)erçoit  à peine  leur  contour. 

l’our  observer  les  glandes  des  voies  biliaires,  on  peut  les  injecter  et 
les  étudier  ensuite  avec  un  grossissement  de  i25  à dO  diamètres  à la 
lumière  réfléchie.  Lors([ue  l’injection  a [)arfaitemeiit  réussi,  les  conduits 
biliaires  a[)paraissent  comme  recouverts  d’une  innombrable  quantité  de 
tleurs,  et  c’est  alors  seulement  ([u’on  [)eut  se  former  une  idée  exacte  de 
rimmense  dévelo[)[)ement  de  cet  appareil  glanduleux  surajouté  à la 
glande  bé[uiti(jue.  — Mais  il  est  beaucoiq)  plus  sim[)le,  [)lus  expéditif  et 
plus  avantageux  d’avoir  recours  aux  réactifs,  qui  [)ermettront  de  les 
observer  très  facilement  dans  tous  leurs  détails. 
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La  destination  de  ces  glandes  est  encore  controversée;  elles  auraient 
pour  usage,  selon  Ch.  Robin,  de  sécréter  la  bile.  Les  cellules  hépatiques 
sécréteraient  le  sucre  ; et  le  foie  se  composerait  ainsi  de  deux  glandes 
très  différentes,  étroitement  unies  et  cependant  indépendantes. 

d.  Structure  des  conduits  biliaires. 

Une  tunique  externe  fibro-celluleuse,  une  tunique  interne  de  nature 
épithéliale,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  tels  sont  les  éléments  qui  forment 
ces  conduits. 

La  tunique  externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  tunique  corres- 
pondante du  pancréas.  Son  épaisseur  diminue,  du  reste,  comme  celle  de 
tous  les  conduits  excréteurs,  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  lobules  ; 
elle  est  déjà  extrêmement  mince  au  niveau  des  conduits  interlobulaires, 
et  plus  encore  au  niveau  des  conduits  sus-lobulaires.  Cette  tunique  se 
compose  surtout  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  auxquelles  se  mêlent  un 
petit  nombre  de  fibres  élastiques.  Sur  les  conduits  dont  le  diamètre 
atteint  0‘"*",5  on  voit  apparaître  des  faisceaux  musculaires  à fibres  lisses, 
qui  se  prolongent  ensuite  sur  toute  l’étendue  des  voies  biliaires;  ces 
faisceaux,  même  sur  les  grosses  branches,  restent  fort  déliés  et  très 
espacés  ; ils  affectent  une  disposition  plexiforme. 

La  tunique  interne  ou  épithéliale  est  formée  de  cellulles  cylindriques. 
Mais  sur  les  canalicules  dont  le  calibre  descend  au-dessous  de  0"'"',07 
ou  0™'",08,  ces  cellules  sont  aplaties  et  s’unissent  par  leurs  bords,  en 
sorte  que  la  tunique  interne  à l’origine  des  voies  biliaires  revêt  les  carac- 
tères de  l’épithélium  pavimenteux. 

Les  conduits  biliaires  reçoivent  de  l’artère  hépatique  un  très  grand 
nombre  de  divisions  qui  se  répandent  sur  leurs  parois;  elles  les  enla- 
cent d’un  réseau  à mailles  si  serrées,  que  celles-ci  semblent  en  être  pres- 
que entièrement  composées.  Ces  ramifications  artérielles  se  terminent 
pour  la  plupart  dans  les  glandes.  Sur  les  canaux  excréteurs  en  général, 
les  vaisseaux  il  est  vrai  sont  peu  abondants  et  très  déliés;  mais  comme 
au  canal  excréteur  du  foie  vient  se  surajouter  tout  un  appareil  glandu- 
leux, des  divisions  artérielles  très  nombreuses  se  surajoutent  aussi  à 
celles  du  canal  proprement  dit,  afin  de  fournir  aux  glandes  les  éléments 
de  leur  sécrétion. 

A ces  artères  succèdent  des  veines  non  moins  remarquables  par  leur 
multiplicité  et  leur  volume.  Chacune  d’elles  représente,  comme  celles 
de  la  vésicule  biliaire,  une  petite  veine  porte  accessoire  dont  les  rami- 
fications plus  ou  moins  ténues  vont  se  répandre  sur  les  lobules  sous- 
jacents  aux  divisions  de  la  capsule  de  Glisson,  dans  l’épaisseur  desquels 
elles  se  continuent  avec  les  premières  radicules  des  veines  hépatiques. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  des  conduits  biliaires  sont  plus  multipliés 
encore  que  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  forment  sur  leur  paroi  interne  un 
réseau  très  fin  qu’on  injecte  sans  difficulté  avec  un  peu  d’habitude.  De  ce 
réseau  partent  des  branches  qui  traversent  la  couche  fibro-musculaire; 
parvenues  sur  la  face  externe  des  conduits  biliaires,  elles  s’anastomosent 
et  l’entourent  d’un  autre  réseau  à mailles  plus  larges. 

Ce  second  réseau  ou  réseau  externe  donne  naissance  à des  Ironcules, 
puis  à des  troncs  qui  s’ajoutent  à ceux  des  lobules  du  toie  pour  chemi- 
ner avec  ces  derniers  dans  la  capsule  de  Glisson,  parallèlement  aux 
divisions  du  conduit  biliaire  et  de  la  veine  porte. 

Des  nerfs  viennent  aussi  se  ramifier  dans  la  tunique  fibreuse  des  con- 
duits biliaires;  l’extrême  sensibilité  de  ces  conduits  suflirait  pour  accu- 
ser leur  existence  si  l’observation  ne  la  démontrait  pas.  Leur  mode  de 
terminaison  n’est  pas  encore  connu. 

e.  Vasa  aberrantia. 

On  voil  (juebjuefols  sur  certains  points  de  la  surface  du  foie  les 
lobules  s’atrophier  peu  à peu,  puis  disparaître  complètement,  et  laisser 
alors  à découvert  les  conduits  biliaires  correspondants,  ([ui  deviennent 
au  contraire  le  siège  d’une  hypertrophie  remarquable.  C’est  aux  conduits 


Fig.  8“27.  — Vasa  aberrantia  du  foie.  {Grossissement  de  6 diamètres.) 


1 et  2.  — Vasa  aberrantia  remarquables  par  l’irrégularité  de  leur  calibre,  qui  se 
trouve  rétréci  sur  certains  points,  dilaté  sur  d’autres,  et  par  la  déformation  de  leurs 
glandes  en  grappe  dont  la  plupart  sont  hypertrophiées.  — 3.  Un  autre  conduit  dont 
îcs  parois  sont  surmontées  de  glandes  plus  apparentes  et  de  ramifications  biliaires 
qui  s’anastomosent  entre  elles.  — 4.  Très  [telil  conduit  analogue  aux  deux  premiers. 
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ainsi  mis  à nu  et  hypertrophiés  que  s’applique  la  dénomination  de  vasa 
aberrantia.  Il  semble  qu’en  disparaissant,  les  lobules  dont  ils  faisaient 
partie  leur  abandonnent,  pour  ainsi  dire,  la  part  de  vie  qui  leur  appar- 
tenait. Les  vasa  aberrantia  du  foie  sont  donc  le  résultat  constant 
d’une  atrophie  des  lobes  correspondants.  C’est  pourquoi  ils  n’existent 
ni  chez  le  fœtus,  ni  chez  l’enfant;  jusqu’à  présent,  du  moins,  je  n’ai  pu 
en  rencontrer  aucune  trace  à cet  âge.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  les  obser- 
ver sur  un  ou  plusieurs  points  du  foie  de  l’adulte.  Leur  existence  est 
plus  fréquente  encore  chez  les  vieillards. 

L’atrophie  qui  précède  l’apparition  des  vasa  aberrantia  est  quelque- 
fois l’effet  d’une  compression  longtemps  continuée  sur  telle  ou  telle 
partie  de  la  glande.  Il  m’a  été  donné  d’en  observer  un  très  bel  exemple 
chez  un  homme  de  quarante  à quarante-cinq  ans,  dont  le  rebord  des 
fausses  côtes,  à la  suite  d’une  déformation  du  thorax,  avait  creusé  un 
large  sillon  transversal  sur  la  face  supérieure  du  foie;  dans  toute  l’éten- 
due de  ce  sillon,  on  retrouvait  non  seulement  les  conduits  biliaires  mis 
à nu  par  l’atrophie  des  lobules  environnants,  mais  les  divisions  de  la 
veine  porte  qui  se  rendaient  aux  mêmes  lobules,  et  qui  étaient  trans- 
formées pour  la  plupart  en  cordons  fibreux. 

Le  plus  habituellement,  la  disparition  des  lobules  a lieu  sans  cause 
apparente.  Elle  porte  alors  sur  certains  points  très  circonscrits  et  pres- 

A B . G D 


EfG.  828.  — Glandes  des  vasa  aberrantia.  (Grossissement  de  AO  diamètres.) 

A.  Vas  aberrans  dont  les  glandes  utriculaires  hypertrophiés  n’ont  subi  aucunè  alté 
ration,  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur  structure.  Cette  variété  est  la  plus  rare. 

B.  Ramification  terminale  d’un  vas  aberrans  dont  les  glandes  très  simples  et  très 
espacées  sont  restées  à l’état  normal,  bien  que  celles  du  tronc  et  des  premières 
branches  fussent  très  altérées. 

C.  Vas  aberrans  dont  les  glandes  atrophiées,  déformées  et  comme  collées  sur  les 
parois  du  conduit  dont  elles  dépendent,  donnent  à celui-ci  un  aspect  extrêmement 
inégal  et  rugueux. 

D.  Vas  aberrans  dont  les  parois  et  les  glandes  sont  hypertrophiées  et  altérées. 


308 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION. 


que  toujours  les  mêmes,  le  plus  souvent  sur  les  deux  extrémités  du  foie, 
au  niveau  de  l’attache  des  ligaments  latéraux.  On  l’observe  aussi,  mais 
beaucoup  plus  rarement  au  niveau  de  l’attache  du  ligament  suspenseur 
ou  sur  le  bord  tranchant  de  la  glande.  Neuf  fois  sur  dix,  c’est  sur  le 
bord  hépatique  des  ligaments  latéraux  et  particulièrement  du  ligament 
latéral  gauche  qu’on  rencontre  les  vasa  aberrantia. 

Ils  offrent,  du  reste,  de  très  grandes  variétés,  mais  présentent  aussi 
cependant  quelques  caractères  qui  leur  sont  communs  et  qui  permet- 
tent de  les  reconnaître  sans  dilïiculté  ; ces  caractères  sont  les  suivants  : 

1"  Tous  communiquent  avec  les  conduits  biliaires,  en  sorte  qu’on  les 
injecte  toujours  en  injectant  ceux-ci  ; 

Gomme  ces  derniers,  ils  alfectentune  teinte  jaunâtre,  mais  un  peu 
moins  prononcée  ; 

G**  Gomme  eux,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  épithéliale  et  par 
une  tunique  libreuse  ; seulement  cette  tunique  fibreuse  est  considéra- 
blement plus  épaisse  (pie  celle  des  conduits  biliaires  situés  sur  leur 
prolongement.  A mesure  (jue  les  lobules  dont  ils  tirent  leur  origine 
s’atrophient,  elle  s’hypeiTrophie  ; et  plus  leur  existence  est  ancienne, 
plus  aussi  elle  augmente  d’épaisseur  ; 

4'’  Les  glandes  annexées  à leurs  parois  participent  aussi  à leur  hyper- 
trophie, mais  en  se  déformant  toutefois  au  point  d’étre  souvent  mécon- 
naissables. Les  rasa  aberrantia,  représentant  pour  la  jilupart,  dans 
leur  état  primitif,  les  premières  radicules  d’uu  conduit  biliaire,  n’olfreut 
sur  leur  contour  (pie  des  glandes  ulriculaires.  Quebpiefois  ces  glandes 
sont  encore  assez  régulièrement  conformées  : c’est  ce  (jui  a lieu  lorsque 
les  vasa  aberrantia  sont  très  petits  et  peu  hyperti’ophiés,  c’est-à-dire 
d’origine  récente.  Lorsqu’ils  sont  au  contraire  anciens  et  très  éjiaissis, 
les  glandes  (pii  en  dépendent  revêtent  les  aspects  les  plus  diversifiés  ; 
tanl(jt  ce  sont  de  grands  utricules  sphéroïdes  ou  ovoïdes  plus  ou  moins 
déformés;  tantôt  et  le  plus  souvent  ce  sont  des  utricules  à surface  iné- 
gale et  rugueuse.  Autant  de  foies,  autant  de  variétés,  en  un  mot;  on 
pourrait  presijue  dire,  auUuü  de  vasa  aberrantia  sur  le  même  foie,  ou 
sur  un  même  point  du  foie,  autant  d’aspects  différents  de  leurs  glandes, 
(pii  n’offrent  de  constant  (pie  leur  existence  ; 

5°  Enfin,  sur  certains  points  ces  canaliciiles  s’anastomosent  entre  eux; 
et  ces  anastomoses,  très  variables  aussi  dans  leur  disposition,  ne  diffèrent 
pas  de  celles  que  présentent  les  conduits  biliaires. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  caractères  que  les  vasa  aberrantia 
constituent  bien  évidemment  une  dépendance  des  conduits  excréteurs  du 
foie,  dont  ils  ne  sont  qu’une  forme  plus  ou  moins  altérée. 

Les  aberrantia  n’existent  pas  seulement  chez  l’homme.  J’ai  pu 
les  observer  aussi  chez  quelques  mammifères,  particulièrement  chez  le 
bœuf  et  chez  le  cheval.  Dans  les  deux  exemples  (|ue  j’en  ai  recueiliis 
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chez  celui-ci,  ils  occupaient  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche 
et  s’anastomosaient  par  leur  extrémité  terminale  en  formant  une  série 
très  régulière  d’arcades 

D.  Artère  hépatique. 

L’artère  hépatique,  branche  du  tronc  cœliaque,  après  avoir  fourni  dans 
son  trajet  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque  droite,  se  place  au-devant 
du  tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  longe  le  côté  gauche.  Parvenue  au 
niveau  du  sillon  transversal  du  foie,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui 
diffèrent  de  volume  et  de  direction. 

La  branche  gauche,  plus  petite,  se  porte  obliquement  vers  l’extrémité 
gauche  du  sillon  transverse,  appliquée  sur  la  branche  correspondante  de 
la  veine  porte  qu’elle  croise  à angle  aigu,  puis  se  partage  avant  de  péné- 
trer dans  le  foie  en  deux  ou  trois  branches  secondaires.  Celles-ci  ne  tar- 
dent pas  elles-mêmes  à se  diviser  et  subdiviser  dans  l’épaisseur  de  la 
glande,  de  telle  sorte  qu’on  voit  toujours  un  rameau  artériel  accompa- 
gner une  division  veineuse. 

La  branche  droite  se  dirige  vers  l’extrémité  droite  du  sillon  transverse, 
et  se  partage,  chemin  faisant,  en  deux  autres  branches,  dont  l’une  longe 
le  côté  supérieur  de  la  branche  correspondante  de  la  veine  porte,  tandis 
que  la  seconde,  après  avoir  donné  l’artère  cystique,  contourne  la  veine 
pour  venir  s’appliquer  à son  côté  inférieur.  Toutes  deux,  en  pénétrant 
dans  le  foie,  se  partagent  en  autant  de  rameaux  que  la  branche  droite  de 
la  veine  porte  offre  de  divisions. 

Sur  toute  l’étendue  de  la  capsule  de  Glisson,  les  divisions  de  l’artère 
hépatique  s’adossent  à celles  du  conduit  excréteur,  de  telle  sorte  que, 
dans  la  même  gaine,  on  trouve  toujours  ces  deux  ordres  de  divisions  acco- 
lées l’une  à l’autre  et  appliquées  sur  une  même  branche  de  la  veine  porte, 
qui  leur  sert,  pour  ainsi  dire,  de  colonne  d’appui. 

En  parcourant  les  canaux  arboriformes  de  la  capsule  de  Glisson,  l’ar- 
tère hépatique  lui  abandonne,  ainsi  qu’aux  conduits  biliaires  et  aux  divi- 
sions de  la  veine  porte,  de  très  petits  ramuscules  qui  se  répandent  en 
fines  ramifications  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois.  — Ces  ramuscules 
capsulaires,  moins  nombreux  que  ne  l’avait  pensé  Kiernan,  qui  compa- 
rait la  capsule  à la  pie-mère,  ne  sont  pas  destinés  à celle-ci;  ils  ne  font 
que  la  traverser  pour  aller  se  perdre  en  définitive  dans  les  lobules  aux- 
quels elle  adhère.  — Les  ramuscules  qui  se  ramifient  sur  la  veine  porte 
et  s’épuisent  dans  ses  parois  sont  beaucoup  moins  nombreux  encore  que 
les  précédents.  — Ceux  que  l’on  voit  se  répandre  sur  les  conduits  bi- 
liaires sont  incomparablement  plus  multipliés  au  contraire;  c’est  à ces 
conduits  que  se  rendent  presque  toutes  les  divisions  que  fournissent  les 
branches  de  l’artère  hépatique  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt  du  sillon 
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transverse  jusqu’aux  espaces  interlobulaires;  aussi,  lorsque  cette  artère 
a été  injectée  avec  une  solution  de  gomme  colorée  au  bleu  de  Prusse, 
trouve-t-on  ces  conduits  presque  aussi  noirs  que  le  tronc  artériel,  tandis 
qu’on  n’aperçoit  sur  la  veine  porte  que  de  rares  capillaires. 

Dans  les  espaces  interlobulaires,  bien  que  les  ramuscules  artériels  ne 
soient  plus  accompagnés  par  la  capsule  de  Glisson,  ils  conservent  cepen- 
dant les  mêmes  rapports  avec  les  conduits  biliaires  et  la  veine  porte.  A 
chaque  ramuscule  veineux  correspondent  toujours  un  ramuscule  biliaire 
et  un  ramuscule  artériel.  Ces  rapports  entre  les  trois  ordres  de  divisions 
se  maintiennent,  du  reste,  jusque  sur  la  périphérie  des  lobules.  — Arri- 
vés à cette  limite  extrême,  les  ramuscules  artériels,  avant  de  s’appliquer 
sur  les  lobules,  se  divisent  chacun  en  trois  ou  quatre  ramifications 
d’une  extrémité  ténuité,  qui  disparaissent  dans  leur  épaisseur,  où  elles 
vont  se  continuer  avec  les  premières  radicules  des  veines  hépatiques. 

Indépendamment  de  ces  ramifications  artérielles,  satellites  des  ramus- 
cules sus-lobulaires  de  la  veine  porte,  il  en  existe  d’autres  à la  surface 
du  foie  qui  n’alTectent  avec  ces  dernit'rs  aucun  rapport  déterminé,  et  qui 
se  comportent  très  dinèreminent.  Elles  rampent  entre  les  lobules  et  la 
tunique  fibreuse  du  foie,  et  s’anastomosent,  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long,  avec  d’autres  ramifications  semblables,  de  manière  à former 
sous  les  enveloppes  de  la  glande  un  réseau  à larges  mailles.  Ces  rami- 
fications anaslomoti(jues  se  perdent  pour  la  plupart  dans  les  lobules  au- 
dessus  desquels  elles  cheminent. 

En  résumé,  l’artère  hépati(|ue  se  distribue  aux  voies  biliaires  et  aux 
lobules  du  foie.  Si  tant  d’anatomistes  ont  admis  qu’elle  ne  s’étendait 
pas  jusqu’à  ces  lobules,  et  n’oni  vu  dans  ses  dernières  divisions  que  des 
lasa  vasorum,  c’est  parce  qu’ils  n’ont  observé  qu’une  partie  de  ses 
ramifications  terminales.  — Parmi  ses  divisions  on  remarque  un  ramus- 
cule qui  pénètre  dans  la  grande  faux  du  périloine  et  (|ui  se  prolonge 
jusqu’à  l’ombilic  on  il  s’anastomose  avec  l’épigastri(jiie. 

E.  Veine  porte. 

La  veine  porte  transmet  au  foie  le  sang  qui  revient  de  toute  la  portion 
sous-diaphragmatiqne  du  tube  digestif,  du  pancréas  et  de  la  rate.  Le 
tronc  de  cette  veine,  constitué  par  la  réunion  de  la  grande  inésaraïque 
et  de  la  splénique,  occupe  le  bord  droit  de  l’épiploon  gastro-hépatique. 
Il  se  dirige  obliquement  en  liant,  en  avant  et  à droite,  du  col  du  pan- 
créas, où  il  commence,  vers  l’extrémité  droite  du  sillon  transverse  du 
foie,  où  il  finit  en  se  divisant  en  deux  branches.  Dans  ce  trajet  il  reçoit 
ordinairement  la  veine  coronaire  stomachique  et  la  veine  pylorique.  — 
Très  souvent  cette  dernière  se  termine  dans  sa  branche  gauche.  Quel- 
quefois aussi  on  la  voit  se  ramifier  dans  le  lobe  gauebe  de  la  glande. 
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En  arrière,  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  le  tronc  de  la  veine 
porte  répond  à l’ouverture  de  Winslovv,  qui  le  sépare  de  la  veine  cave 
inférieure.  — En  avant,  il  se  trouve  en  rapport  avec  l’artère  hépatique 
qui  longe  son  côté  gauche,  avec  le  canal  cholédoque  qui  longe  son  côté 
droit,  et,  sur  un  plan  plus  antérieur,  avec  un  ou  deux  ganglions  lympha- 
tiques et  le  péritoine.  Il  est  entouré,  en  outre,  de  quelques  filets  ner- 
veux et  d’un  tissu  conjonctif  lâche. 

Les  deux  branches  qui  succèdent  au  tronc  de  la  veine  porte  s’écartent 
sous  un  angle  si  ouvert,  qu’elles  semblent  former  un  seul  et  même  con- 
duit horizontalement  couché  dans  le  sillon  transverse,  et  ramifié  à ses 
deux  extrémités;  ce  sont  ces  deux  branches  en  apparence  disposées  sur 
le  prolongement  du  même  axe  qui  ont  été  collectivement  désignées  sous 
le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte.  Elles  n’offrent,  du  reste,  ni  la  même 
longueur,  ni  le  même  calibre,  ni  les  mêmes  rapports. 

La  branche  gauche  est  plus  longue  que  la  droite,  le  tronc  de  la  veine 
porte,  à son  entrée  dans  le  hile  du  foie,  se  trouvant  plus  rapproché  de 
l’extrémité  droite  du  sillon  transverse.  Mais  son  calibre  est  notablement 
plus  petit.  Elle  chemine  entre  les  deux  éminences  portes;  reçoit  assez 
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Fig.  829.  — Divisions  terminales  de  la  veine  porte  entourant  les  lobules  du  foie, 
et  s'avançant  sur  leur  périphérie  pour  aller  se  continuer  avec  les  premières  radi^ 
cilles  des  veines  hépatiques  qu'on  aperçoit  dans  leur  épaisseur.  {Grossissement  de 
18  diamètres.) 

1,1,1,  1.  Lobules.  — 2,  2,  2,  2.  Veines  intralobulaires  injectées  avec  un  liquide 
coloré  en  blanc.  — 3.  Un  lobule  dont  la  veine  intralobulaire  est  en  partie  cachée  par 
les  cellules  hépatiques,  entre  lesquelles  cheminent  les  capillaires  dont  elle  tire  son 
origine,  cellules  qui  ne  sont  pas  ici  représentées,  la  préparation  étant  vue  à un  trop 
faible  grossissement. — 4.  Un  autre  lobule  dont  la  veine  intralobulaire  est  entièrement 
voilée  par  ces  mêmes  cellules.  — 5,  5,  5,  5,  5.  Divisions  terminales  de  la  veine  porte 
injectées  avec  un  liquide  coloré  en  noir.  — Pour  l’étude  des  capillaires  qui  unissent 
ces  divisions  aux  premières  radicules  des  veines  hépatiques,  voyez  la  figure  831. 
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souvent  dans  son  trajet,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment,  la 
veine  pylorique;  donne  attache,  par  son  côté  inférieur,  au  cordon  de  la 
veine  ombilicale,  parle  supérieur  au  cordon  du  canal  veineux,  et  pénètre 
ensuite  dans  le  foie  en  se  divisant  en  plusieurs  branches  secondaires 
qui  se  ramifient  dans  le  lobe  gauche  et  le  lobe  carré. 

La  branche  droite,  dont  la  longueur  égale  à peine  la  moitié  de  celle  de 
la  précédente,  mais  dont  le  calibre  est  presque  double,  occupe  celle  par- 
tie du  sillon  transverse  qui  sépare  la  gouttière  de  la  vésicule  biliaire  de 
la  gouttière  de  la  veine  cave.  Elle  reçoit  une  ou  deux  veines  cystiques, 
et  se  divise  ensuite  en  deux  ou  trois  branches  secondaires  qui  se  dis- 
tribuent dans  le  lobe  droit  et  le  lobe  de  Spigel. 

Chacune  de  ces  branches  se  ramifie  dans  l’épaisseur  du  foie  à la 
manière  des  artères.  Leurs  divisions  successives  parcourent  les  canaux 
que  leurprésenle  la  capsule  de  Glisson,  accompagnées  par  l’artère  hépa- 
tique et  les  conduits  biliaires.  Mais  on  ne  les  voit  nulle  part  s’anastomo- 
ser entre  elles  dans  leur  trajet.  Leur  direction  est  en  général  parallèle 
à la  surface  intérieure  du  foie,  dont  elles  restent  plus  rapprochées  que 
de  la  supérieure.  Les  premières  sont  plus  ou  moins  transversales;  les 
suivantes  divergent  dans  tous  les  sens. 

Parvenues  dans  les  espaces  interlobulaires,  les  divisions  de  la  veine 
porte  se  partagent  en  (juatre  ou  ciiuj  veinules  (|ui  se  répandent  sur  les 
lobules  voisins,  de  telle  sorte  (jiie  chacune  d’elles  n’appartient  jamais  à 
un  seul  lobule,  mais  toujours  au  contraire  à plusieurs  à la  fois.  Si  une 
veine  interlobulaire  se  divise  en  cimi  ramuscules,  chacun  de  ceux-ci  se 
rend  ordinairement  à autant  de  lobules  différents. 

Les  ramuscules  des  veines  sus-lobulaires  s’avancent  en  convergeant 
sur  la  surface  des  lobules,  pénètrent  dans  leur  épaisseur  et  ne  tardent 
pas  à se  résoudre  en  un  très  grand  nombre  de  ramifications  capillaires. 
Leur  nombre  pour  chacjue  lobule  varie  de  buil  à dix,  et  leur  diamètre 
est  de  à 0"‘'",03.  Leur  mode  de  distribution  ne  ressemble  nulle- 

ment à celui  qu’on  observe  dans  les  autres  glandes  : de  tous  les  points 
de  leur  périphérie  partent  des  ramifications  qui  s’en  détachent  à angle 
droit  et  qui,  s’anastamosant  aussitôt,  forment  un  réseau  capillaire  extrê- 
mement fin  dont  chaque  maille  entoure  une  cellule.  C’est  par  ce  réseau 
que  la  veine  "porte  se  continue  avec  les  premières  radicules  des  veines 
hépatiques. 

Nous  avons  vu  précédemment  ([ue  chaque  ramuscule  sus-lobaire  de  la 
veine  porte  est  accompagné  d’un  ramuscule  biliaire,  comparativement 
très  grêle,  et  d’un  ramuscule  artériel  plus  grêle  encore,  dont  les  rami- 
fications terminales  s’entremêlent  aux  ramifications  de  la  veine  porte 
sans  s’anastomoser  avec  elles.  De  celte  disposition  respective  des  der- 
nières divisions  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  il  ne  faudrait 
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pas  conclure  que  les  unes  et  les  autres  sont  équivalentes.  Les  ramifica- 
tions artérielles  sont  rares  et  de  la  plus  extrême  ténuité,  lorsqu’on  les 
compare  aux  ramifications  veineuses  ; celles-ci,  au  contraire,  sont  très 
multipliées;  chaque  ramuscule  veineux  en  fournit  de  quinze  à vingt. 
La  part  que  prend  la  veine  porte  à la  structure  des  lobules  est  donc 
beaucoup  plus  importante  que  celle  qui  appartient  à l’artère  hépatique. 
L’anatomie  se  trouve  ici  d’accord  avec  la  physiologie  expérimentale 
pour  admettre  que  les  éléments  de  leur  sécrétion  sont  apportés  aux 
lobules  par  la  veine  porte,  et  que  l’artère  hépatique  a seulement  pour 
usage  de  transmettre  à ceux-ci  les  éléments  de  leur  nutrition. 

a.  Veines  portes  accessoires. 

Indépendamment  du  sang  que  lui  transmet  la  veine  porte,  le  foie  en 
reçoit  encore  de  certaines  veinules  qui,  après  s’être  réunies  pour  former 
un  troncule,  se  ramifient  aussi  dans  la  glande,  en  sorte  qu’elles  consti- 
tuent autant  de  petites  veines  portes. 

Ces  veines  portes  accessoires  sont  extrêmement  nombreuses.  On  peut 
les  rattacher  à cinq  groupes. 

Le  premier  groupe  occupe  l’épiploon  gastro-hépatique.  Il  est  formé 
par  des  veinules  qui  proviennent,  soit  de  la  petite  courbure  de  l’esto- 
mac, soit  du  tissu  cellulo-graisseux  compris  entre  les  deux  lames  de 
l’épiploon,  et  si  déliées  pour  la  plupart,  qu’elles  ne  deviennent  apparentes, 
en  général,  qu’après  avoir  été  injectées.  Elles  cheminent  dans  l’épais- 
seur de  ce  repli  et  viennent  se  perdre  dans  les  lobules  qui  limitent  en 
avant  et  en  arrière  le  sillon  transverse  du  foie.  — Lorsque  la  veine  pylo- 
rique  s’élève  assez  haut  pour  aller  se  distribuer  dans  le  lobe  gauche,  elle 
fait  partie  de  ce  petit  groupe,  car  elle  se  ramifie  alors  à ses  deux  extré- 
mités comme  le  tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  suit  la  direction,  mais 
dont  elle  reste  cependant  tout  à fait  indépendante.  — Si  ce  tronc  venait  à 
s’oblitérer  d’une  manière  lente  et  progressive,  le  sang  veineux  de  l’es- 
tomac pourrait  encore  se  rendre  dans  la  glande,  en  partie  au  moins,  par 
tout  ce  groupe  de  veinules,  et  surtout  par  la  veine  pylorique. 

Le  secoîid  groupe,  plus  important  que  le  précédent,  se  compose  de 
douze  à quinze  petites  veines  qui  naissent  de  la  grosse  extrémité  de  la 
vésicule  biliaire,  autour  de  laquelle  elles  forment  une  sorte  de  demi- 
couronne,  et  qui  se  ramifient  par  leur  extrémité  opposée  dans  les  lobules 
situés  sur  le  pourtour  de  la  fossette  cystique.  — Indépendamment  de 
ces  veines,  émanées  de  la  moitié  inférieure  de  la  vésicule,  il  en  existe 
deux  autres  qui  partent  de  sa  moitié  supérieure  ou  de  sa  petite  extré- 
mité. Mais  ces  dernières,  les  seules  qui  aient  été  décrites,  vont  s’ouvrir 
directement  dans  la  branche  droite  de  la  veine  porte  hépatique,  et  sont 
connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  veines  cystiques. 
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Le  troisième  groupe,  déjà  mentionné,  comprend  loin  cet  ensemble  de 
veinules  qui  tirent  leur  origine  des  parois  de  la  veine  porte,  de  l’artère 
hépatique  et  des  conduits  biliaires,  et  qui  vont  se  perdre  dans  les  lobules 
sous-jacents  k la  capsule  de  Glisson.  Kiernan  s’était  mépris  en  pensant 
que  ces  veinules  allaient  se  jeter  dans  les  dernières  divisions  de  la  veine 
porte  hépatique. 

Le  quatrième  groupe  est  constitué  par  des  veines  qui  descendent  de 
la  partie  médiane  du  diapbragme  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie, 
et  qui  viennent  se  ramifier  dans  les  lobules  auxquels  adhère  ce  ligament. 
Ces  veines  sont  assez  nombreuses,  mais  extrêmement  déliées,  presque 
capillaires  et  anastomosées  entre  elles  dans  leur  trajet. 

Le  cinquième  groupe  est  formé  par  des  veines  qui  se  portent  de  la  par- 
tie sus-ombilicale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  vers  le  sillon 
longitudinal  du  foie.  Plus  développées  et  plus  apparentes  que  celles  du 
quatrième  groupe,  elles  se  trouvent  situées  dans  la  partie  inférieure 
du  ligament  suspenseur.  Comme  les  précédentes,  elles  s’anastomosent 
aussi  dans  leur  trajet.  Les  plus  imporlantes  viennent  se  terminer  sur  le 
bord  tranchant  du  foie  à l’entrée  du  sillon  longitudinal.  D’autres,  beau- 
coup plus  ténues  et  (jiii  ne  sont  le  i)lus  souvent  visibles  (ju’après  avoir 
été  injectées,  entrent  dans  ce  sillon  et  S(‘  distribuent  dans  les  lobules 
de  sa  partie  la  plus  profonde.  D’autres,  très  déliées  aussi,  suivent  le 
cordon  de  la  veine  ombilicah^  (ju’elles  enlacent  de  hmrs  anastomoses; 
une  ou  deux  de  ces  dernières  s’ouvrent  conslamment,  soit  dans  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte,  au  niveau  même  de  l’insertion  du 
cordon  de  la  veine  ombilicale,  soit  plus  souvent  encore  dans  la  partie 
de  ce  cordon  (jui  est  restée  perméable.  A leur  origine,  les  veines  de  ce 
groupe  communi(juent,  d’une  part,  avec  les  veines  épigastriques  et  mam- 
maires internes,  de  l’autre  avec  les  veines  légumenteuses  de  l’abdomen. 

Parmi  ces  cinq  groupes  de  veines  portes  accessoires,  il  en  est  deux,  le 
quatrième  et  le  cinquième,  (pii  ne  proviejinent  pas  des  organes  digestifs, 
mais  qui  naissent  exclusivement  des  parois  de  l’enceinte  abdominale. 
Ces  deux  groupes  établissent,  entre  la  partie  terminale  de  la  veine  porte 
et  le  système  veineux  général,  des  communications  multipliées  et  im])or- 
tantes  à connaître.  Lorsque  le  sang  de  la  veine  porte,  à la  suite  de  cer- 
taines alfections  chroniques  du  foie,  de  la  cirrhose  par  exemple,  ne 
trouve  plus  dans  cet  organe  un  libre  })assage,  on  voit  ces  anastomoses 
étendues  du  système  veineux  abdominal  au  système  veineux  général, 
se  dilater  peu  à peu,  et  prendre  alors  des  proportions  tout  à fait  inat- 
tendues. 

Mais  cette  dilatation  n’a  pas  lieu  pour  toutes  au  même  degré.  Le  sang, 
après  avoir  d’abord  vaguement  cheminé  dans  le  réseau  qu’elles  forment, 
finit  ordinairement  par  se  rassembler  en  un  courant  principal  dont  le 
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diamètre  s’accroît  de  plus  en  plus.  La  veinule  qui  devient  alors  le  point 
de  départ  de  ce  grand  courant  dérivatif  est  presque  toujours  celle  dont 
l’embouchure  répond  à la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  Ainsi 
dilatée,  elle  représente,  si  bien,  par  son  calibre,  sa  situation  et  sa  direc- 
tion, la  veine  ombilicale,  que  tous  les  faits  relatifs  à sa  dilatation  ont 
été  considérés  comme  autant  d’exemples  de  persistance  de  cette  veine. 

Sans  nier  d’une  manière  absolue  la  possibilité  d’une  semblable  per- 
sistance, j’en  étais  arrivé  à conserver  beaucoup  de  doutes  sur  sa  réalité, 
et  je  regrettais  vivement  que  l’extrême  rareté  des  faits  de  ce  genre  ne 
me  permît  pas  de  les  vérifier,  lorsqu’un  heureux  hasard  vint  m’en  offrir 
deux  coup  sur  coup;  or,  dans  l’un  et  l’autre  je  trouvai,  à côté  du  conduit 
veineux  pris  jusqu’alors  pour  la  veine  ombilicale  non  oblitérée,  le  cor- 
don de  cette  veine  qui  offrait  sa  situation,  sa  direction,  ses  dimensions 
normales,  tous  ses  caractères  ordinaires,  en  un  mot,  et  qui  témoignait 
ainsi  de  la  manière  la  plus  péremptoire  en  faveur  de  la  parfaite  oblité- 
ration de  celle-ci. 

Ces  deux  faits  m’ont  engagé  à poursuivre  mes  recherches,  et  bientôt 
j’ai  pu  en  recueillir  trois  autres  qui,  réunis  aux  deux  premiers,  sont 
devenus  la  base  d’un  mémoire  inséré  dans  les  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie  et  dans  les  Bulletins  de  V Académie  de  médecine  (1). 
Des  observations  et  des  considérations  contenues  dans  ce  mémoire,  j’ai 
cru  devoir  conclure  : 

1°  Qu’il  n’existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la 
veine  ombilicale  chez  l’adulte,  et  que  tous  les  faits  invoqués  pour 
démontrer  cette  persistance  doivent  être  considérés,  au  contraire, 
comme  autant  d’exemples  de  dilatation,  avec  hypertrophie,  de  l’une  des 
veinules  comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie; 

2°  Que  cette  petite  veine,  en  se  dilatant  et  s’hypertrophiant,  amène  la 
dilatation  et  l’hypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s’anastomose 
et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d’une  grande  voie  dérivative  qui 
s’étend  de  la  veine  porte  vers  la  veine  principale  du  membre  inférieur; 

3"  Que  cette  voie  dérivative  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponé- 
vroliques  et  tantôt  les  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen;  dans  le  pre- 
mier cas,  il  ne  se  développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeur  vari- 
queuse; dans  le  second,  on  voit  presque  toujoùrs  se  produire  une  ou 
plusieurs  tumeurs  de  cette  nature; 

4'’  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse 
sa  présence  par  un  frémissement  perceptible  à la  main,  et  par  un  mur- 
mure continu  perceptible  au  stéthoscope; 

5°  Enfin,  que  l’existence  de  ce  courant  peut  être  considérée,  dans  la 

(1)  Ce  mémoire  est  accompagné  de  quatre  planches  lithographiées  qui  montrent 
les  anastomoses  établies  entre  le  système  veineux  abdominal  et  le  système  veineux 
général  dans  leur  état  normal  et  leurs  divers  degrés  de  dilatation. 
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majorité  des  cas,  comme  un  symptôme  de  la  cirrhose  du  foie,  et  que  ce 
symptôme,  bien  qu’il  accuse  une  cirrhose  ancienne  et  incurable,  doit 
être  accueilli  cependant  comme  un  signe  favorable,  puisqu’il  écarte  la 
crainte  d’une  hydropisie  abdominale. 

b.  La  veine  porte  communique-t-elle  avec  la  veine  cave  inférieure? 

Cl.  Bernard  a signalé  le  premier  cette  communication,  qu’il  a observée 
d’abord  chez  le  cheval,  et  ensuite  dans  quelques  autres  mammifères. 

Chez  le  cheval,  la  veine  cave  inférieure  est  reçue  dans  une  gouttière 
qui  entoure  les  deux  tiers  de  sa  circonférence.  Sur  la  partie  de  cette 
circonférence  qui  n’est  pas  recouverte  par  le  tissu  propre  de  la  glande, 
011  voit  s’avancer  de  l’iiu  des  bords  de  la  gouttière  cinq  ou  six  rameaux 
de  la  veine  porte,  de  la  grosseur  d’une  petite  plume  de  corbeau.  Chacun 
de  ces  rameaux  se  divise  en  plusieurs  ramuscules  (|ui  se  portent  en 
divergeant  vers  le  bord  op[)osé,  où  ils  se  perdent  dans  les  premiers 
lobules  qu’ils  rencontrent.  Mais  l’un  de  ces  ramuscules,  au  lieu  de 
passer  sur  la  veine  cave  comme  sur  une  sorte  de  pont,  s’arrête  brus- 
(jiiement,  s’enfonce  perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement  dans 
sou  épaisseur,  et  s’ouvre  dans  sa  cavité  par  un  orifice  dont  le  diamètre 
varie  de  à 0'"'",5.  Chaque  rameau  fournissant  un  ramuscule  qui 

se  comporte  de  la  même  manière,  il  en  résulte  que  la  veine  porte 
communique  avec  la  veine  cave  inféiâeure  par  cinq  ou  six  orifices. 

Le  procédé  le  plus  siir  et  le  plus  expéditif  pour  [reconnaître  ces 
orifices  consiste  à })i(|uer  avec  la  pointe  d’un  tube  à injection  lympha- 
tique l’iin  des  rameaux  (|ui  s’avance  sur  la  veine  cave;  on  verra  alors  le 
mercure  se  réj)andre  dans  tontes  les  divisions  du  rameau,  et  pleuvoir 
dans  celte  veine  par  celle  d’entre  elles  (jiii  s’ouvre  dans  sa  cavité.  Tel 
est  le  mode  de  communication  qu’on  observe  chez  le  cheval  entre  la 
veine  porte  et  la  veine  cave  inférieure.  Béduile  à ces  proportions,  elle 
ne  semble  pas  avoir  une  bien  grande  importance.  Mais  c’est  à tort 
qu’elle  a été  mise  eu  doute  par  quehiues  observateurs. 

Une  communication  semblable  existe-t-elle  chez  l’homme?  Cl.  Ber- 
nard se  montre  disposé  à l’admellre.  Je  l’ai  vainement  cherchée. 

F.  Veine  ombilicale. 

La  veine  ombilicale  s’étend  du  placenta,  dont  elle  lire  son  origine,  au 
foie  dans  lequel  elle  se  ramifie,  et  à la  veine  cave  [inférieure  qui  en 
reçoit  une  branche  importante. 

Simple  dans  le  long  trajet  qu’elle  parcourt  du  placenta  au  foie,  ramifiée 
à ses  deux  extrémités,  celte  veine  })résente  avec  la!  veine  porte  une 
remarquable  analogie  de  conformation. 
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Après  avoir  traversé  l’anneau  ombilical,  elle  pénètre  dans  le  ligament 
suspenseur  dont  elle  occupe  le  bord  libre,  s’engage  plus  haut  dans  le 
sillon  antéro-postérieur  du  foie,  puis  se  dilate  assez  brusquement  et  se 
divise  alors  en  un  grand  nombre  de  branches. 

Celles-ci  sont  destinées,  pour  la  plupart,  au  lobe  gauche  du  foie,  qui 
en  reçoit  deux  très  volumineuses,  dont  l’une  se  porte  vers  son  hord 
supérieur,  et  la  seconde  vers  son  extrémité  libre.  — D’autres,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  pénètrent  dans  le  lobe  carré,  ou  éminence 
porte  antérieure,  par  sa  partie  la  plus  élevée.  — Quelques-unes,  en 
général  très  petites,  plongent,  dès  leur  origine,  dans  le  sillon  de  la 
veine  ombilicale,  et  se  distribuent  en  partie  au  lobe  gauche,  en  partie  au 
lobe  carré. 

Le  renflement  d’où  partent  toutes  les  branches  précédentes  se  trouve 
situé  au  niveau  du  bord  supérieur  du  lobe  carré,  c’est-à-dire  à l’union 
du  sillon  longitudinal  avec  le  sillon  transverse.  — Parvenue  dans  ce 
dernier  sillon,  la  veine  ombilicale  seconde  pour  se  porter  transver- 
salement de  gauche  à droite,  et  se  partage  alors  en  deux  branches  termi- 
nales bien  différentes  par  leur  calibre,  leur  trajet  et  leur  terminaison. 
L’une  de  ces  branches  va  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  : c’est  le 
canal  veineux^  l’autre  s’ouvre  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  : c’est  le 
canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte. 

Canal  veineux.  — Ce  caiial  occupe  la  portion  postérieure  du  sillon 
longitudinal  du  foie;  il  se  trouve  situé  par  conséquent  entre  le  lobe 
gauche  et  le  lobe  de  Spigel,  non  pas  exactement  sur  l’axe  prolongé  de 
la  veine  ombilicale,  mais  un  peu  à droite  de  cet  axe.  Aucune  branche 
ne  s’en  détache.  Son  extrémité  terminale  s’ouvre  dans  la  veine  cave,  au 
niveau  de  l’embouchure  de  la  veine  hépatique  gauche.  Un  petit  repli  du 
péritoine,  qui  fait  partie  de  l’épiploon  gastro -hépatique,  l’entoure  et 
l’accompagne  jusqu’à  sa  terminaison. 

Le  canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine 

porte  présente  un  calibre  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que 
celui  du  canal  veineux.  Couché  dans  le  sillon  transverse,  il  semble  se 
porter  presque  perpendiculairement  du  tronc  de  la  veine  ombilicale  au 
tronc  de  la  veine  porte  ; en  l’examinant  plus  attentivement  toutefois, 
on  remarque  qu’il  décrit  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  correspond 
au  lobe  carré.  Dans  son  trajet,  il  fournit  deux  ou  trois  rameaux  au  lobe 
de  Spigel  et  quelques  ramuscules  très  déliés  qui  s’enfoncent  dans  le 
sillon  transverse  pour  se  distribuer  dans  les  lobules  compris  entre  les 
deux  éminences  portes. 

Le  calibre  de  ce  canal,  comparé  à celui  du  canal  veineux,  est  peu 
développé  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  à partir 
du  ([uatrième  ou  cinquième  mois,  il  commence  à s’élargir.  Au  septième. 
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il  esl  déjà  notablement  plus  considérable  que  celui  du  canal  veineux 
aux  huitième  et  neuvième,  il  surpasse  celui  de  la  veine  ombilicale;  et, 
au  moment  de  la  naissance,  il  égale  celui  de  la  branche  droite  de  la 
veine  porte.  Cet  élargissement  graduel  et  continu  nous  montre  : 
i“  Que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  le  sang 
artériel  apporté  par  la  veine  ombilicale  se  distribue,  pour  la  plus 
grande  partie,  au  lobe  gauche  et  au  lobe  carré  ; qu’une  très  petite  partie 
passe  par  le  canal  de  communication  dans  le  lobe  droit,  où  il  se 
mêle  au  sang  de  la  veine  porte,  et  que  le  surplus  est  versé  dans  la 
veine  cave  inférieure  par  le  canal  veineux  : d’où  il  résulte  que  les  deux 
tiers  environ  de  ce  sang  artériel  ii  arrivent  à l’organe  central  de  la  circu- 
lation qu’après  avoir  traversé  les  lobules  de  la  glande,  c’est-à-dire  par 
rintermédiaire  des  veines  hépatiques,  ce  (lui  nous  explique  la  précocité 
du  développement  et  le  volume  considérable  du  foie  chez  l’embryon; 

2“  Qu’au  début  de  la  seconde  moitié  de  la  vie  fœtale,  une  partie  du 
sang  de  la  veine  porte  s’introduit  dans  le  canal  de  communication 
étendu  de  celte  veine  à la  veine  oinl)ilicale,  puis  de  celle-ci  dans  le 
lobe  gauche,  le  lobe  carré  cl  le  canal  veineux;  qu’à  partir  de  cette 
épo(jue,  par  consé(juenl,  la  veine  |)orte  commence  à s’approprier  ce 


Fig.  83Ü.  — (Jriijine  des  veines  hépatiques;  disposition  qiCafjectent  les  lobules 
a reqard  de  ces  veines. 

J.  Veine  interlobulaire.  — -,  -,  -,  -,  -,  -,  -,  -•  Veines  intralobulaires  sortant  des 
lobules  dont  elles  tirent  leur  origine,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  interlobulaire  sur 
laquelle  ces  lobules  reposent.  On  voit  que  la  disposition  de  tous  ces  lobules  à l’égard 
de  la  veine  hépatique  interlobulaire  est  celle  d’une  grapj)c.  — îl,  3,  3,  3,  3.  Les 
branches  d’origine  d’une  veine  intralobulaire.  — i,  4.  lléseau  capillaire  dans  lequel 
ces  branches  prennent  naissance  et  par  lequel  aussi  elles  communiquent  avec  les 
dernières  divisions  de  la  veine  j»ortc;  chacune  des  mailles  de  ce  réseau  entoure 
une  cellule  hépatique. 
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canal,  qui  en  devient  bientôt  une  dépendance,  et  qui  constitue  dès  lors 
sa  branche  gauche  ; 

3°  Que  le  lobe  gauche,  le  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel,  parcourus 
dans  la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine  par  du  sang  artériel,  et 
pendant  la  seconde  par  un  mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux, 
se  trouvent  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  leur  développement 
que  le  lobe  droit,  qui  ne  reçoit  d’abord  qu’un  mélange  des  deux  sangs,  et 
ensuite  un  sang  exclusivement  veineux.  On  remarque  en  effet  que  le 
lobe  gauche  est  celui  dont  l’évolution  est  la  plus  rapide.  Au  troisième 
mois,  il  égale  le  lobe  droit  ; à la  naissance,  il  est  déjà  beaucoup  plus 
petit  et  diminue  de  plus  en  plus  jusqu’à  l’âge  où  le  foie  atteint  son 
complet  développement. 

Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale  s’oblitère  à son  extrémité 
libre  d’abord,  puis  de  proche  en  proche  jusqu’au  voisinage  de  sa  conti- 
nuité avec  la  veine  porte,  où  elle  reste  perméable  dans  une  étendue  de 
12  à 15  millimètres.  Cette  oblitération  s’opère  dans  un  laps  de  temps 
assez  variable,  mais  qui  ne  dépasse  pas  quinze  à dix-huit  mois,  et  qui  est 
souvent  beaucoup  moins  long.  En  même  temps  qu’elle  s’oblitère,  elle 
se  rétracte  dans  sa  gaine,  et  remonte  de  4 à 5 centimètres  au-dessus  de 
Tombilic,  phénomène  que  Ch.  Robin  a signalé  et  bien  décrit  dans  un 


Fig.  831.  — Réseau  capillaire  unissant  les  dernieres  divisions  de  la  veine  porte  aux 
premières  radicules  des  veines  hépatiques.  {Grossissement  de  60  diamètres.) 

(Le  lobule  auquel  appartient  ce  réseau  a été  pris  sur  un  foie  d’homme;  il  est  divisé 
perpendiculairement  à la  veine  intralobulaire.) 

1.  Plan  de  section  de  la  veine  intralobulaire.  — 2,  2,  2,  2.  Branche  d’origine  de 
cette  veine,  — 3,  3,  3,  3,  3,  3,  3,  3,  3.  Branches  sus-lobulaires  de  la  veine  porte.  On 
voit  (pie  les  capillaires  étendus  de  ces  braiiclics  aux  radicules  de  la  veine  intralobu- 
laire forineiil  un  réseau  dont  cIukjuc  maille  renferme  une  cellule  hépatique 
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mémoire  lu  à l’Académie  de  médecine.  Ainsi  oblitérée  et  rétractée,  elle 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  cordon  dont  l’extrémité  libre  ne  se  rattache 
à la  cicatrice  ombilicale  que  par  un  petit  groupe  de  filaments  cellulo- 
tibreux,  dans  la  composition  desquels  le  même  auteur  a pu  constater 
l’existence  de  libres  élastiques.  Pendant  que  ce  travail  s’accomplit  dans 
la  veine  ombilicale,  un  phénomène  analogue  se  passe  dans  le  canal 
veineux,  qui  se  transforme  aussi  en  un  simple  cordon  fibreux. 

G.  Veines  hépatiques. 

Nous  avons  vu  que  les  lobules  reçoivent  de  l’artère  hépatique  une 
certaine  quantité  de  sang  destinée  surtout  à leur  nutrition,  et  de  la  veine 
porte  une  quantité  beaucoup  plus  grande  dans  laijuelle  ils  puisent  les 
éléments  de  leurs  sécrétions.  Lorsque  ce  sang  a été  utilisé,  il  est 
recueilli  dans  l’éjiaisseur  des  lobules  par  les  veines  hépatiques  qui  le 
transportent  dans  la  veine  cavo  inférieure.  La  première  question  (|ue 
soulève  leur  étude  est  donc  celle-ci  : 

Comment  ces  reines  se  comportenl-elles  dans  les  lobules  relative- 
ment à Vartève  hépatique  et  à la  reine  porte? 

A celte  question,  (jui  a longtenijis  embarrassé  les  anatomistes,  et  sur 
hujuelle  se  sont  produites  tant  de  dissidences,  l’observation  aujourd’hui 
ré[)ond  d’une  manière  si  positive,  qu’elle  ne  laisse  plus  sur  ce  point 
aucune  place  au  doute  et  à la  discussion.  De  chacun  des  lobules  du  foie 
on  voit  naître,  dans  son  épaisseur,  d’innombrables  radicules  qui  font 
suite  aux  ramifications  terminales  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine 
porte,  et  qui  convergent  autour  de  trois  ou  (juatre  Ironcules;  ceux-ci  se 
réunissent  à leur  tour  j)our  donner  naissance  à une  petite  veine  intra- 
lobulaire, ({ui  à sa  sortie  du  lobule  se  jette  dans  le  premier  rameau  ou 
ramuscule  qu’elle  rencontre;  il  suit  de  celle  disposition  ; 

[°  One  les  ramifications  terminales  de  l’artère  hépatique  et  de  la 
veine  porte,  ou  vaisseaux  alTérenls  des  lobules,  forment  avec  les  pre- 
mières radicules  des  veines  hépatiques,  ou  vaisseaux  efférents,  un  réseau 
capillaire  d’une  extrême  délicatesse,  dont  chaque  maille  renferme  une 
cellule; 

Que  les  ramifications  terminales  des  vaisseaux  afférents  occupent 
surtout  la  périphérie  des  lobules,  tandis  que  les  premières  radicules  des 
vaisseaux  efférents  en  occupent  plutôt  le  centre. 

Chacune  de  ces  propositions  peut  être  facilement  démontrée  en  injec- 
tant d’une  part,  dans  les  veines  hépatiques,  une  solution  de  gomme  suf- 
fisamment concentrée  et  colorée  avec  le  carbonate  de  plomb;  de  l’autre, 
dans  la  veine  porte,  une  solution  colorée  avec  le  jaune  de  chrome,  et 
enfin  dans  l’artère  hépatique  le  même  liquide  coloré  avec  le  bleu  de 
Prusse.  On  obtiendra  un  succès  plus  complet  encore  et  beaucoup  (dus 
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sur,  si  Ton  injecte  la  veine  porte  seule  sur  un  foie  et  les  veines  hépa- 
tiques sur  un  autre,  après  avoir  préalablement  lavé  la  glande  cà  l’aide 
d’un  courant  d’eau  tiède. 

A l’aspect  d’un  tel  résultat,  qui  se  produit  promptement  et  sans  effort, 
on  reste  surpris  de  l’extrême  facilité  avec  laquelle  les  vaisseaux  veineux 
afférents  et  efférents  du  foie  communiquent  entre  eux;  et  cependant  ces 
vaisseaux  ne  communiquent  que  par  les  capillaires.  Mais  ces  capillaires 
sont  si  prodigieusement  multipliés  dans  l’épaisseur  de  chaque  lobule, 
que  le  nombre  supplée  ici  au  volume. 

La  veine  intralobulaire  tient  une  place  considérable  dans  chaque 
lobule.  Son  diamètre  au  niveau  du  point  d’émergence  égale  le  cinquième, 
et  quelquefois  même  le  quart  de  celui  du  lobule.  Lorsque  le  liquide 
injecté  la  pénètre,  le  lobule  se  renfle  instantanément. 

Connaissant  la  disposition  relative  de  tous  les  vaisseaux  qui  entrent 
dans  la  composition  des  lobules,  il  devient  facile  de  se  rendre  compte 
des  variétés  de  coloration  que  présente  la  surface  externe  du  foie.  — Si 
les  veines  hépatiques  sont  congestionnées,  la  veine  porte  ne  l’étant  pas, 
on  remarquera  au  centre  de  chaque  lobule  un  point  rouge  qui  corres- 
pond à la  veine  intralobulaire,  autour  de  ce  point  un  anneau  jaunâtre 
formé  par  les  cellules  hépatiques,  et  en  dehors  de  ce  premier  anneau 
un  second  d’un  bruji  clair,  constitué  par  les  dernières  divisions  de  la 
veine  porte.  — Si  c’est  cette  veine  qui  devient  le  siège  de  la  congestion, 
tandis  que  les  veines  hépatiques  restent  vides,  le  lobule  sera  jaunâtre 
au  centre  et  comme  encadré  d’un  cercle  brun.  — Suivant  que  le  sang  s’ac- 
cumulera plus  ou  moins  dans  telle  ou  telle  branche,  et  sur  tel  ou  tel 
point,  ces  aspects  varieront  encore  et  pourront  ainsi  se  modifier  d’une 
manière  presque  infinie.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pendant  la  vie; 
tous  les  vaisseaux  étant  remplis  de  sang,  le  foie  présente  une  coloration 
uniforme.  La  distinction  de  deux  substances,  l’une  jaune,  l’autre  brune, 
repose  donc  sur  de  simples  apparences. 

Chaque  veine  intralobulaire  s’abouche  dans  la  veine  interlobulaire 
qui  se  trouve  le  plus  rapprochée  de  son  point  d’émergence.  Tantôt  elle 
décrit  un  court  trajet  pour  arriver  jusqu’à  celle-ci;  tantôt  elle  s’y  ouvre 
presque  immédiatement.  En  général,  c’est  dans  une  veine  d’un  calibre 
peu  supérieur  au  leur  qu’on  les  voit  se  terminer  ; mais  souvent  aussi 
c’est  dans  une  division  plus  ou  moins  importante  : de  là  il  suit  que  les 
veines  hépatiques  sont  remarquables  par  le  grand  nombre  d’orifices  et 
de  pertuis  dont  leurs  parois  sont  comme  criblées. 

Aux  ramuscules  interlobulaires  succèdent  des  rameaux,  et  à ceux-ci 
des  branches  de  moins  en  moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  consi- 
dérables. Quelques-unes  de  ces  branches,  émanées,  soit  du  lobe  de 
Spigel,  soit,  pour  la  plupart,  du  lobe  droit,  et  d’un  calibre,  du  reste, 
très  variable,  viennent  s’ouvrir  dans  cette  partie  de  la  veine  cave  qui 
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répond  à la  goiUtière  du  foie.  — Les  autres  donnent  naissance  ordinai- 
rement à deux  troncs,  riin  droit,  beaucoup  plus  volumineux,  et  l’autre 
gauche.  Tous  deux  convergent  vers  le  bord  postérieur  et  supérieur  du 
foie  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave,  immédiatement  en  arrière  et  au- 
dessus  du  lobe  de  Spigel.  Le  tronc  droit  rapporte  le  sang  du  lobe  droit, 
la  plus  grande  partie  du  moins.  Le  tronc  gauche  rapporte  celui  du  lobe 
gauche  et  du  lobe  carré.  Les  branches  principales  de  ces  troncs  se  por- 
tent d’avant  en  arrière  en  alfeclant  une  direction  convergente,  tandis 
que  les  principales  divisions  de  la  veine  porte  se  dirigent,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  dans  le  sens  transversal. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  veines  hépatiques  ont  pu  être  com- 
j)arées  à un  arbre,  aux  ramuscules  duquel  les  lobules  sont  suspendus 
par  leur  veine  intralobulaire  à peu  près  comme  les  feuilles  le  sont  par 
leur  pédicule  (Mg.  (S^9). 

Les  jiarois  des  veines  hépatiques  adhèrent  aux  lobules  du  foie  par 
tous  les  points  de  leur  étendue  et  de  leur  circonférence,  en  sorte  que 
dans  les  dillérentes  coupes  (ju’on  prati((ue  sur  cet  organe  elles  ne  s’af- 
taissent  pas  comme  les  divisions  de  la  veine  porte,  mais  restent  béantes, 
semblables  à autant  de  tubes  à parois  inflexibles. 

Les  veines  bép;iti({ues  sont  encore  remar(|uables  par  les  fibres  mus- 
culaires (jui  enti’ent  dans  leur  stiaictiire,  fibres  (jui  les  accomi)agncnt 
dans  tout  leui' trajet,  et  (|iii  sont  assez  multipliées  et  assez  développées 
pour  leur  constituei'  une  véi‘it:ible  tnni(jiie  musculaire  à libres  longitu- 
dinales surtout.  Chez  riioinme,  cette  tuni({ue  est  extrêmement  mince; 
mais  chez  (juebjues  animaux  elle  acfjiiiert  une  grande  importance:  chez 
le  cochon,  elle  est  déjà  très  accusée;  dans  le  bœuf  et  le  cheval,  elle 
offre  une  épaisseur  de  d à i inillimèlres.  Ces  fibres  ont  surtout  pour 
usage  de  raccourcir  les  veines  hépatiques  : elles  prennent  une  part  très 
importante  à la  circulation  du  sang  dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

11.  — Vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Les  vaisseaux  Iym[haliques  du  foie  nous  sont  déjà  connus  (voy.  l.  U, 
p.  809).  Je  me  bornerai  donc  à ra})peler  : 

1"  Que  ces  vaisseaux  naissent  des  lobules  par  des  radicules  extrême- 
ment déliées,  anastomosées  entre  elles,  et  formant  sur  la  périphérie  de 
chacun  d’eux  un  reseau  (|ui  se  superpose  au  réseau  des  canalicules 
biliaires  et  des  vaisseaux  sangnins  ; 

Que  tous  ces  réseaux  sus-lobulaires  échangent  de  nombreuses 
branches  de  communication,  et  constituent  ainsi  un  vaste  plexus  qui 
s’étend  à toute  l’épaisseur  et  jusqu’aux  limites  de  la  glande. 

Le  mode  d’origine  et  la  disposition  de  ces  vaisseaux  sont  assez  diffi- 
ciles à étudier  chez  l’homme,  è cause  de  la  petitesse  des  lobules.  Le 
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foie  du  cochon,  sous  ce  rapport  encore,  est  beaucoup  plus  favorable. 
Chez  cet  animal,  les  lobules,  plus  volumineux  et  mieux  isolés  les  uns 
des  autres,  sont  comme  encadrés  par  un  gros  tronc  lymphatique  circu- 
laire très  facile  à injecter  ; vers  ce  tronc  on  voit  affluer  tous  les  tron- 
cules  qui  ont  pris  naissance  dans  l’épaisseur  et  sur  la  périphérie  de 
chaque  lobule. 

I.  — IVcrfs  du  foie. 

Les  nerfs  du  foie  émanent  de  deux  sources  très  différentes  : du  pneu- 
mogastrique gauche  et  du  plexus  solaire. 

Les  filets  qui  naissent  du  pneumogastrique  gauche  se  détachent  du 
tronc  de  la  huitième  paire  à son  entrée  dans  l’abdomen,  au-devant  de 
la  portion  abdominale  de  l’œsophage,  s’inclinent  aussitôt  à droite  et  en 
bas,  s’engagent  entre  les  deux  lames  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  et 
arrivent  dans  le  sillon  transverse,  où  ils  s’appliquent  sur  le  tronc  de  la 
veine  pour  suivre  les  divisions  de  celle-ci. 

Les  filets  fournis  par  le  plexus  solaire,  beaucoup  plus  nombreux  que 
les  précédents,  ont  une  triple  origine  : d’une  part,  le  grand  sympathique, 
qui  constitue  essentiellement  ce  plexus  ; de  l’autre  le  pneumogastrique 
droit,  et  enfin  le  nerf  phrénique  correspondant,  qui,  réduit  au  tiers  de 
son  volume,  vient  aussi  s’y  terminer.  Ces  filets  forment  autour  de  l’ar- 
tère hépatique  une  gaine  plexiforme  analogue  à celle  qui  entoure  toutes 
les  artères  viscérales  de  l’abdomen.  Quelques-uns  en  outre  accom- 
pagnent le  tronc  de  la  veine  porte,  et  d’autres  le  conduit  cholédoque  ; 
ces  derniers  diffèrent  des  précédents  par  leur  direction  rectiligne  et 
l’indépendance  qu’ils  conservent  entre  eux. 

Arrivés  dans  le  sillon  transverse  du  foie,  les  nerfs  partis  de  ces  diffé- 
rentes sources  se  partagent  en  deux  groupes,  l’un  droit,  l’autre  gauche, 
et  ceux-ci  se  divisent  et  se  subdivisent  à leur  tour  pour  accompagner 
dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  les  vaisseaux  contenus  dans  la  cap- 
sule de  Glisson.  Très  probablement  ils  arrivent  jusqu’aux  lobules,  dans 
lesquels  ils  se  distribuent  sans  doute  ; mais  leur  mode  de  terminaison 
est  encore  inconnu.  Quelques-uns  s’épuisent  dans  les  parois  du  conduit 
hépatique  qui  leur  est  redevable  de  son  exquise  sensibilité. 

§ 3.  — Appareil  excréteur  du  foie. 

Cet  appareil  se  compose  : 1°  des  conduits  biliaires  que  nous  avons  vus 
naître  des  lobules  et  se  réunir  en  branches  successivement  croissantes  ; 
2"  d’un  canal  auquel  toutes  ces  branches  viennent  aboutir  comme  autant 
de  racines;  3”  d’un  diverticule  qui,  né  des  parties  latérales  de  ce 
(‘;inal,  à l’union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  ({uarts  inférieurs, 
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ne  tarde  pas  à sereiiller  considérablenient  pour  recevoir  la  bile  élaborée 
dans  l’intervalle  des  digestions. 

Les  racines  de  cet  appareil  excréteur  nous  sont  déjà  connues.  Nous 
n’avons  donc  plus  à considérer  que  le  conduit  dans  lequel  vient  s’ouvrir 
ses  principales  branches,  et  le  diverticule  qui  émane  de  celui-ci. 

Ce  diverticule  est  formé  de  deux  parties  : l’une,  large  et  piriforme, 
remplissant  l’office  d’un  réservoir,  c’est  la  vésicule  biliaire;  l’autre, 
étroite  et  cylindrique,  jouant  le  rôle  d’un  canal  tour  à tour  afférent  et 
efférent,  c’est  le  canal  cystique.  — Le  conduit  dont  la  vésicule  biliaire 
lire  son  origine  comprend  aussi  deux  portions:  l’iinc  supérieure  à celte 
origine,  l’autre  inférieure  à celle-ci.  La  première  constitue  le  canal 
hépatique;  la  seconde,  beaucoup  plus  longue,  porte  le  nom  de  canal 
cholédoque. 


A.  Canal  lii^|iati(|iic. 

liO  canal  hépatique  s’étend  des  racines  de  l’appareil  excréteur  du 
foie  à l’origine  du  canal  cystique  auquel  il  se  réunit  pour  former  le 
canal  cliolédo((ue.  Ce  canal  répond  à l’extrémité  droite  du  sillon  trans- 
verse. 

Pour  le  constituer,  les  deux  dernières  bi’anclies  des  conduits  biliaires, 
c’est-à-dire  celles  anxfjuellcs  sont  v(‘uues  successivement  s’adjoindre 
pres(|iie  toutes  les  autres,  se  rapprochent  et  s’unissent  à angle  obtus. 
Cbacune  d’elles  rc(,*oit  encore  plusieurs  rameaux  dans  le  trajet  qu’elles 
|)arcourenl  au  fond  du  sillon  li'ansverse  pour  ariâver  à s(‘  fusionner.  La 
branche  gauche,  dont  le  trajet  est  pins  long,  en  reçoit  en  général  un 
pins  grand  nombre  »|ui  émanent,  soit  du  lobe  gauche,  soit  du  lobe  carré, 
soit  (lu  lobe  de  Spigel.  Ces  deux  branches  dilfèrent  à peine  de  volume. 
Lors(ju’elles  sont  inégales,  tantôt  c’est  celle  du  côté  di’oit  (pii  offre  le 
diamètre  le  plus  considérable,  et  tantôt  celle  du  côté  gauche. 

Elles  affectent  avec  le  sinus  de  la  veine  porte  les  mômes  rapports  : 
presque  constamment  elles  se  trouvent  situées  entre  le  fond  du  sillon 
et  ce  sinus  (pi’il  faut  enlevei'  pour  les  observer. 

Le  diamètre  du  canal  hépatiipie  est  de  4 millimètres  et  sa  longueur 
de  à 3 centimètres.  (Juelquefois  les  deux  branches  qui  lui  donnent 
naissance  se  réunissent  plus  tôt  ; il  augmente  alors  d’étendue  ; cepen- 
dant je  ne  l’ai  jamais  vu  dépasser  3 centimètres.  D’autres  fois,  au  con- 
traire, leur  réunion  est  tardive  ; dans  ce  cas  il  devient  plus  court,  et  sa 
longueur  peut  se  réduire  à quelques  millimètres.  .l’ai  môme  vu  les 
deux  branches  ne  se  réunir  (pi’au  niveau  du  canal  cysti(pie  : dans  celte 
dernière  variété  le  canal  hépatique  n’existe  pas,  à moins  (pi’on  ne  le 
considère  comme  double,  et  le  canal  cholédoque  semble  naître  par  trois 
racines. 
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Situé  entre  le  sillon  transverse  et  la  branche  droite  de  la  veine  porte, 
le  canal  hépatique  se  place  plus  bas  sur  le  côté  droit  du  tronc  de  celte 
veine,  puis  se  rapproche  peu  à peu  du  canal  cystique,  auquel  il  s’unit 
inférieurement  à angle  aigu  (fig.  832). 

B.  Vésicule  biliaire. 

La  vésicule  biliaire  est  un  réservoir  membraneux  annexé  au  canal 
excréteur  du  foie.  Elle  occupe  la  fossette  cystique,  et  se  trouve  située, 
par  conséquent,  sur  la  face  inférieure  de  ce  viscère,  à droite  du  sillon 
longitudinal,  entre  le  sillon  transverse  auquel  elle  répond  par  son 
extrémité  supérieure  et  le  hord  tranchant  de  la  glande  qu’elle  déborde 
par  sa  grosse  ex! rémité. 

a.  Direction,  forme,  rapport  de  la  vésicule  biliaire. 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière  et  de 
gauche  à droite,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  supérieure  s’écarte  un 
peu  plus  du  sillon  longitudinal  que  l’inférieure.  Chez  quelques  indi- 
vidus, cependant,  la  vésicule  biliaire  est  parallèle  à ce  sillon. 

Sa  longueur  moyenne  ne  dépasse  pas  7 à 8 centimètres,  et  son  plus 
grand  diamètre  25  à 30  millimètres.  Sa  capacité,  par  conséquent,  ne  se 
trouve  nullement  en  rapport  avec  l’énorme  volume  du  foie.  Mais  il  en 
est  ainsi  de  tous  les  réservoirs  annexés  aux  canaux  excréteurs  des 
glandes.  La  nature  n’a  subordonné  nulle  part  leurs  dimensions  à celles 
de  l’organe  sécréteur,  ni  à l’activité  de  ses  fonctions,  ni  même  à la 
masse  totale  du  liquide  sécrété.  Elle  a voulu  seulement  que  celles-ci 
fussent  proportionnelles  à la  quantité  de  liquide  qui  doit  séjourner  dans 
leur  cavité  : c’est  pourquoi  le  réservoir  annexé  au  conduit  excréteur  du 
rein  est  si  considérable.  Mais  la  vésicule  biliaire  ne  se  trouve  pas  dans 
les  mêmes  conditions;  une  partie  seulement  du  liquide  sécrété  par  le 
foie  reflue  dans  sa  cavité;  l’autre,  beaucoup  plus  importante,  passe 
immédiatement  du  canal  excréteur  de  la  glande  dans  l’intestin.  Destinée 
à recevoir  une  faible  proportion  du  liquide  sécrété,  elle  n’offre  que  des 
dimensions  très  réduites,  et  confirme  ainsi  la  loi  qui  règle  la  capacité 
des  réservoirs  glandulaires. 

Forme.  — Le  réservoir  biliaire  présente  laforme  d’un  cône  dont  la  base 
arrondie  se  dirige  en  avant,  tandis  que  son  sommet,  infléchi  en  arc  de 
cercle,  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Cette  configuration  piriforme  a 
permis  de  lui  distinguer  trois  parties  : une  partie  moyenne,  qui  en  con- 
stitue le  corps,  une  partie  inférieure  appelée  base  ou  fond  de  la  vésicule, 
et  une  partie  supérieure  connue  sous  le  nom  de  col. 
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Rapports.  — Chacune  des  parties  qui  concourent  à former  la  vésicule 
biliaire  présente  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

Le  corps  de  la  vésicule,  qui  comprend  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  répond  par  sa  face  supérieure  à la  fossette  cystique,  à laquelle 
il  est  uni  par  un  tissu  conjonctif  peu  serré,  en  sorte  qu’on  peut  facile- 
ment l’en  détacher,  et  par  une  série  de  veinules  étendues  de  ses  parties 
latérales  aux  lobules  correspondants  du  foie.  — Sa  face  inférieure, 
tournée  en  arrière,  est  libre,  convexe,  unie,  et  se  trouve  en  rapport  le 
plus  habituellement,  soit  avec  l’extrémité  supérieure  de  la  seconde  por- 
tion du  duodénum,  soit  avec  la  portion  du  côlon  qui  passe  transversa- 
lement au-devant  de  celte  même  portion.  Souvent  la  vésicule,  par  suite 
de  la  conformation  de  la  base  du  thorax,  de  la  coiiliguralion  du  foie  ou 
de  toute  autre  cause,  se  porte  plus  en  dedans  ou  plus  en  dehors.  Si 
elle  se  rapi)rocbe  de  la  ligne  médiane,  elle  devient  contiguë  à la  pre- 
mière portion  du  duodénum,  et  (luehjuefois  môme  à l’extrémité  pylo- 
rique  de  reslomac.  Si  elle  se  rapproche  du  liane  droit,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  elle  repose  sur  la  portion  initiale  du  côlon  transverse,  ou  bien 
sur  le  côlon  ascendant,  ou  bien  encore,  mais  [)lus  rarement,  sur  le  rein 
droit.  Chez  les  individus  dont  le  thorax  est  fortement  rétréci  à sa  base, 
le  foie  descendant  en  général  très  bas,  la  vésicule  vient  s’at)i)li(juer  aux 
circonvolutions  les  plus  élevées  du  jéjunum. 

Le  corps  de  la  vésicule  |)résente  donc  dans  ses  rap[)oiTs  de  nom- 
breuses variétés.  Ils  sont  quel(}uefois  consolidés  par  des  adhérences  (|ui 
s’étendent  de  sa  face  inférieure  au  duodénum  ou  au  côlon,  et  qui  nous 
expliquent  comment,  lorsqu’une  perforation  s’est  produite  au  niveau  de 
ces  adhérences,  des  calculs  biliaires  ont  pu  t>asser  directement  de  sa 
cavité  dans  l’intestin  grêle  ou  le  gros  intestin. 

Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  repose  sur  le  bord  antérieur  du  foie, 
(|u’il  déborde  pres(jue  toujours,  et  qui  olfre  à son  niveau  une  légère 
échancrure.  Le  péritoine  le  recouvre  complètement,  en  sorte  que  son 
aspect  ne  dilfère  pas  de  celui  des  parties  inférieures  et  latérales  du  corps. 
Sa  surface,  régulièrement  arrondie,  correspond  en  avant  à la  partie 
moyenne  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  derrière  le(juel  il  se  trouve 
situé  dans  la  position  horizontale,  et  qu’il  tend  au  contraire  à déborder 
dans  l’altitude  verticale  ou  assise.  S’il  descend  un  peu  plus  bas,  ce  qui 
est  fréquent,  il  vient  s’appliquer  à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  au 
niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit.  Par  sa  partie  postérieure,  le 
fond  de  la  vésicule  biliaire  répond  ordinairement  au  côlon  Iransverse  et 
quelquefois  aux  circonvolutions  voisines  de  l’intestin  grêle. 

Tels  sont  ses  rapports  chez  la  plupart  des  individus.  Mais  ils  pré- 
sentent d’assez  nombreuses  variétés  qu’il  serait  utile  de  reconnaître  pen- 
dant la  vie,  et  qui  ne  peuvent  l’être  qu’après  la  mort. 

Le  co/ de  la  vésicule  repose  sur  le  sommet  de  la  fossette  cystique, 
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immédiatement  au-dessous  du  sillon  transverse  et  de  la  branche  droite 
de  la  veine  porte.  Le  péritoine,  en  passant  sur  lui,  le  dérobe  en  partie 
à la  vue. — Son  diamètre  moyen  est  de  7 à 8 millimètres,  et  sa  longueur 
de  15  à 18.  — Sa  direction  est  remarquable  : il  se  recourbe  de  haut  en 
bas  pour  former  une  arcade  à concavité  inférieure,  et  en  même  temps  il 
se  contourne  obliquement  autour  d’un  axe  fictif  en  décrivant,  comme  la 
coquille  du  limaçon,  deux  tours  ou  deux  tours  et  demi.  Pour  prendre 
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Fig.  832.  — La  vésicule  biliaire  et  le  canal  cystique;  le  canal  hépatique 
et  le  canal  cholédoque.  Direction,  rapports  de  ces  canaux. 


1.  Première  portion  du  duodénum,  se  continuant  avec  l’extrémité  pylorique  de 
l’estomac,  l’une  et  l’autre  renversées  à droite  pour  laisser  voir  les  vaisseaux  sous- 
jacents.  — 2.  Seconde  portion.  — 3.  Troisième  portion,  limitée  à gauche  par  l’artère 
et  la  veine  mésentériques  supérieures,  — i,  4.  Tète  du  pancréas.  — 5.  Partie 
moyenne  ou  corps  de  la  glande,  — 6.  Son  extrémité  terminale  ou  queue  du  pancréas. 

— 7,  7.  Son  conduit  excréteur  principal.  — 8.  Son  conduit  accessoire,  qui  se  continue 
avec  le  précédent  par  son  extrémité  gauche.  — 9.  Lobe  gauche  du  foie.  — 10.  Son 
lobe  droit,  qui  a été  soulevé  aussi  pour  mettre  en  lumière  les  parties  qu’il  recouvre. 

— 11.  Éminence  porte  antérieure.  — 12.  Éminence  porte  postérieure  ou  lobe  de 
Spigel.  — 13.  Sillon  antéro-postérieur  du  foie,  dans  lequel  pénètre  le  cordon 
résultant  de  l’oblitération  de  la  veine  ombilicale.  — 14.  Vésicule  biliaire.  — 15.  Canal 
hépatique.  — 16.  Canal  cystique. — 17.  Canal  cholédoque  formé  par  la  réunion  des 
précédents,  et  se  réunissant  lui-même  au  grand  conduit  pancréatique  pour  aller 
s’ouvrir  avec  celui-ci  dans  l’ampoule  de  Vater  et  le  duodénum.  — 18.  Tronc  delà 
veine  porte  recouvert  par  le  canal  cholédoque  à droite,  et  l’artère  hépatique  à gauche. 

— 19.  Tronc  coeliaque.  — 20.  Artère  hépatique.  — 21.  Artère  coronaire  stomachique, 
divisée  près  de  son  origine.  — 22.  Portion  cardiaque  de  l’estomac.  — 23.  Artère 
splénique.  — 24.  Rate.  — • 25.  Rein  gauche.  — 26.  Rein  droit.  — 27.  Artère  et  veine 
mésentériques  supérieures.  — 28.  Veine  cave  inférieure. 
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une  idée  cxacle  el  complète  de  celte  disposition  s[»iroïde,  il  faut  vider  la 
vésicule,  puis  riusuffler  parle  canal  cholédoque  ou  le  canal  hépatique  ; 
il  deviendra  alors  assez  facile  de  remarquer  au  niveau  de  la  continuité 
du  col  avec  le  corps  une  dépression  lé^^ère  qui  descend  obliquement  vers 
le  canal  cystique  en  tournant  à la  manière  d’une  spirale.  Cette  dépression 
répond  intérieurement  à une  saillie,  ou  plutôt  à un  repli  membraneux 
constant,  très  prononcé,  qui  suit  le  même  trajet,  et  qui  ne  s’efface  ni  par 
le  redressement  du  col,  ni  par  la  dissection. 

Lorsqu’on  veut  constater  expérimentalement  la  réalité  de  celle  dispo- 
sition, il  siiflil  défaire  j)énétrer  dans  la  vésicule,  avant  son  insuftlation, 
une  certaine  quantité  de  mercure,  el  de  faire  passer  tour  à tour  ce 
liquide  de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique,  etde  celui-ci  dans  la  vési- 
cule. Au  moment  où  il  se  trouve  accumulé,  par  exemple,  dans  le  canal 
cystique,  si  l’on  comprime  ce  canal  de  bas  en  baul,  on  voit  le  mercure 
remonter  dans  la  cavilé  dn  col  en  tournant  à la  manière  d’un  pas  de  vis. 
11  importe  d’ajouter,  cependani,  (pie  la  direction  spiroïde  du  col  ii’est 
pas  toujours  aussi  évidente.  Souvent  elle  est  peu  prononcée  ; mais  chez 
tous  les  individus  on  la  relrouve  au  moinsà  l’étal  de  vestige. Elle  paraît 
apparlenii’  exclusivmnenl  à resjièci'  humaine. 


h.  Structure  de  lu  résinilc  hilluire. 


La  vésicule  biliaire  esl  foianée  de  trois  luniipies  : la  jiremière  super- 
ficielle ou  séreuse,  la  seconde  connective,  la  ti’oisième  interne  ou  mu- 
queuse. Elle  comprend,  en  outre,  dans  sa  composition,  des  fibres 
musculaires,  des  i;landcs,  des  artères,  des  veines,  des  lympbatiipies  et 
des  nerfs. 

La  tunique  séreuse  constitue  une  dépendance  du  péritoine.  Elle 
recouvre  le  fond,  la  face  inférieure  du  corps,  et  une  portion  du  col  de  la 
vésicule  en  passant  du  lobe  carré  siii‘  le  lobe  droit,  et  devient  ainsi  pour 
ce  réservoir  un  moyen  d’union  et  de  fixité.  Chez  certains  intlividus,  cette 
tuni(pie  s’avance  de  chaque  côté  sur  la  face  supérieure  de  la  vésicule 
qu’elle  recouvre  aussi  en  partie.  11  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  le 
péritoine  la  recouvrir  complètement,  en  s’adossant  à lui-même  pour  lui 
former  une  sorte  de  pédicule  ou  mésocyste,  disposition  qu’on  relrouve 
comme  normale  dans  plusieurs  espèces  animales. 

La  tunique  conjonctivale  esl  plus  épaisse.  Les  principaux  vaisseaux 
cheminent  el  s’anastomosent  itans  son  épaisseur.  Aux  fibres  qui  la  com- 
posent et  qui  forment  une  sorte  de  tissu  feutré,  assez  lâche,  se  mêlent 
quelques  fibres  élastiques  très  déliées  et  de  minces  faisceaux  de  fibres 
musculaires  lisses,  rares  chez  l’homme,  plus  abondants  dans  quelques 
mammifères  ; ces  faisceaux  sont  jiour  la  plupart  sous-péritonéaux.  On 
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observe  en  outre  dans  les  aréoles  de  cette  tunique  des  vésicules  adipeuses 
dont  l’existence  est  constante,  mais  le  nombre  très  variable. 

Tunique  muqueuse.  — Elle  est  remarquable  par  sa  couleur  d’un  jaune 
sombre  et  par  les  villosités  qui  hérissent  sa  surface  libre. 

Sa  couleur  n’est  pas  le  résultat  de  la  transsudation  de  la  bile  : car, 
lorsqu’on  examine  les  parois  de  la  vésicule  sur  un  animal  qui  vient 
d’être  sacrifié,  on  constate  qu’elles  sont  colorées  en  jaune. 

Les  villosités  que  présente  la  muqueuse  appartiennent  toutes  à la 
• classe  des  villosités  lamelliformes.  Leur  nombre  est  si  considérable,  leur 
direction  si  variée  et  leurs  communications  ou  anastomoses  si  fréquentes, 
qu’elles  circonscrivent  de  très  petites  aréoles.  Elles  offrent  la  plus  grande 
analogie  de  configuration  et  de  structure;  comme  celles-ci,  elles  consti- 
tuent des  organes  d’absorption  avec  celles  qu’on  observe  sur  la  première 
portion  du  duodénum.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  avec  quelle  rapidité 
les  liquides  sont  absorbés  par  les  villosités  intestinales,  on  sera  conduit 
à admettre  que,  puisque  les  villosités  de  la  vésicule  sont  semblables  à 
celle-ci,  elles  pourront,  dans  un  laps  de  temps  très  court  aussi,  absorber 
une  assez  grande  quantité  de  bile;  et  il  deviendra  alors  facile  de  se 
rendre  compte  de  l’apparition  si  soudaine  de  certains  ictères. 

La  tunique  muqueuse  de  la  vésicule  comprend,  comme  celle  de 
l’intestin  grêle,  trois  couches  : une  superficielle,  représentée  par  un 
épithélium  cylindrique;  une  moyenne,  contenant  des  glandules,  et  une 
interne,  très  mince,  de  nature  musculaire. 

Glandes.  — Elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons  vues 
exister  en  si  grand  nombre  sur  les  conduits  biliaires.  Mais  elles  sont 
beaucoup  plus  petites,  beaucoup  plus  difficiles  à mettre  en  évidence  et 
surtout  beaucoup  plus  rares. 

Ces  glandes,  disséminées  sur  toute  l’étendue  de  la  tunique  muqueuse, 
sont  toujours  plus  ou  moins  espacées.  Sur  la  moitié  supérieure  du  corps 
et  au  voisinage  du  col,  elles  se  rapprochent  un  peu.  Leur  extrémité  pro- 
fonde répond  à la  couche  musculaire  de  la  muqueuse.  Leur  extrémité 
libre  s’ouvre  entre  les  villosités. 

Les  artères  de  la  vésicule  biliaire  émanent  de  l’artère  cystique  qui 
s’avance  en  rampant,  tantôt  sur  la  face  inférieure  de  ce  réservoir,  tantôt 
sur  sa  face  supérieure,  ou  bien  sur  sa  partie  latérale  droite,  et  dont  les 
divisions  et  subdivisions,  après  s’être  anastomosées  entre  elles  dans 
l’épaisseur  de  la  tunique  celluleuse,  vont  se  terminer  pour  la  plupart 
dans  les  villosités  de  la  tunique  interne,  où  elles  se  comportent  comme 
celles  de  la  mésentérique  supérieure  dans  les  villosités  intestinales. 

Les  veines  se  distinguent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  en  celles  qui 
naissent  de  la  moitié  supérieure  de  la  vésicule,  et  celles  qui  naissent  de 
sa  moitié  inférieure.  — Les  premières  donnent  en  général  naissance  à 
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(Jeux  troncs  qui  vieimeiil  se  jeter  isolément  ou  après  s’élre  réunis,  dans 
la  branche  droite  de  la  veine  porte  hépatique.  — Les  secondes,  au 
nombre  de  douze  et  quinze,  représentent  autant  de  petites  veines  portes 
accessoires  ramifiées  par  une  de  leurs  extrémités  dans  la  vésicule,  et  par 
l’autre,  dans  les  lobules  qui  circonscrivent  la  fossette  cystique. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  très  nombreux  naissent  de  la  tunique  mu- 
queuse, et  se  portent  vers  le  col  de  la  vésicule,  où  ils  rencontrent  un 
ganglion  dans  lequel  ils  se  jettent.  A ces  vaisseaux  s’en  joignent  d’autres, 
qui  proviennent  des  parties  voisines  du  foie,  et  qui,  dans  leur  trajet, 
passent  plus  ou  moins  obliquement  sur  la  vésicule  pour  se  rendre  au 
même  ganglion. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  du  plexus  solaire  : les  uns  suivent  le 
trajet  des  artères  hépatique  et  cystique;  les  autres,  plus  nombreux, 
accompagnent  le  canal  excréteur  ou  en  restent  indépendants.  Parvenus 
dans  les  parois  de  la  vésicule,  ils  cheminent,  pour  la  plupart  isolément, 
dans  l’épaisseur  de  la  tunique  cellulo-musculaire,  et  se  perdent  par 
leurs  dernières  divisions  dans  la  tuni(|ue  miuiuense. 


L.  Canal  e^.sti4|iie. 


Ce  canal  présente  une  longueur  de  )>  centimètres.  Son  diamètre,  sen- 
siblement pins  étroit  (jue  celui  du  canal  cbolédo(|ue,  et  même  du  canal 
hépatique,  ne  dépasse  pas  d millimètres  (tig.  8U^). 

Sa  direction  est  d’abord  flexiieuse  et  transversale;  ensuite  il  devient 
rectiligne,  t)uis  se  porte  obliquement  en  bas  et  à ganebe  pour  s’unir  à 
angle  aigu  avec  le  canal  bépati({ne. 

Vu  intérieurement,  le  canal  cysti(iue  offre  à son  origine  des  replis 
(|ui  se  continuent  avec  le  repli  spiral  du  col  de  la  vésicule,  et  qui  ne 
s’étendent  pas  en  général  au  delà  de  son  tiers  supérieur.  Ces  replis 
seraient  très  nombreux  selon  la  piupart  des  auteui’s;  Sonnmering  dit 
en  avoir  compté  jus([u’à  vingt  chez  (jueb|ues  individus.  L’observation 
ne  m’en  a jamais  montré  plus  de  trois  ou  (juatre  dans  la  partie  supé- 
rieure du  canal  ; dans  sa  moitié  inférieure,  ils  disparaissent  à peu  près 
complètement. 

La  surface  interne  de  ce  canal  diffère  très  notablement  par  son  aspect 
de  celle  de  la  vésicule.  f]lle  est  unie  et  présente  çà  et  là  de  très  minimes 
dépressions  analogues  à celles  qu’on  pourrait  produire  sur  une  lame  de 
cire  avec  la  tête  d’une  très  petite  épingle,  dépressions  irrégulièrement 
disséminées,  que  nous  avons  déjà  observées  sur  les  principales  branches 
de  l’appareil  excréteur  du  foie  et  sur  le  canal  hépatique;  nous  les  retrou- 
verons également  sur  le  canal  cholédoque. 

Le  canal  cystique  est  formé  : d’une  tunique  externe,  fibro-celluleuse; 
irnne  tuni(|ue  moyenne,  muscnlaire,  plexiforme,  très  riche  en  fibres 
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Itôses;  et  (rime  tunique  interne  ou  muqueuse.  — Dans  l’épaisseur  des 
parois  de  ce  canal  on  observe  de  belles  glandes  en  grappe,  assez  nom- 
breuses et  très  évidentes;  c’est  sur  cette  partie  de  l’appareil  excréteur 
du  foie  qu’elles  arrivent  à leurs  plus  grandes  dimensions.  Elles  sont 
très  manifestes  aussi  chez  le  chien,  le  lapin,  le  bœuf,  etc. 

D.  Csmal  cholédoque. 

Le  canal  cholédoque  (de  bile;  ôoxoç,  qui  reçoit),  conduit  excré- 
teur terminal  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  s’étend  de  l’angle  de 
réunion  des  canaux  hépatique  et  cystique  à la  paroi  interne  de  la  seconde 
portion  du  duodénum  sur  laquelle  il  vient  s’ouvrir,  à 14  ou  15  centi- 
mètres au-dessous  du  pylore  (fig.  832). 

Son  calibre,  supérieur  à celui  du  canal  hépatique,  est  à peu  près  le 
double  de  celui  du  canal  cystique;  il  diffère  un  peu  selon  les  individus. 
Sa  longueur  varie  de  7 à 8 centimètres. 

Oblique  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche,  il 
répond  successivement  : 1°  au  bord  gauche  de  l’épiploon  gastro-hépatique  ; 
2'’  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête  du  pancréas;  3"  à la 
partie  interne  de  la  portion  moyenne  du  duodénum. 

Rapports.  — Dans  l’épiploon  gastro-hépatique,  ce  canal  est  situé  au- 
devant  du  tronc  de  la  veine  porte,  dont  il  longe  le  côté  droit  et  auquel 
il  se  trouve  immédiatement  accolé.  Un  léger  intervalle  le  sépare  ordi- 
nairement de  l’artère  hépatique  qui  longe  le  côté  gauche  du  tronc 
veineux.  Quelquefois  l’artère  se  porte  un  peu  plus  à droite  et  devient 
antérieure  au  conduit  excréteur  du  foie. 

A Tunion  de  la  moitié  supérieure  avec  la  moitié  inférieure  de  la  seconde 
portion  du  duodénum,  il  rencontre  le  canal  pancréatique,  qui  s’applique 
à son  côté  interne.  Après  quelques  millimètres  d’un  trajet  commun,  tous 
deux  s’engagent  dans  les  parois  de  l’intestin,  pour  s’ouvrir  sur  la  partie 
supérieure  de  l’ampoule  de  Vater,  chacun  par  un  orifice  distinct. 

La  surface  interne  du  canal  cholédoque  présente  les  mêmes  caractères 
que  celle  des  conduits  biliaires,  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique. 
Elle  est  colorée  en  jaune,  unie  et  comme  criblée  de  très  petites  vacuoles 
que  la  plupart  des  auteurs  ont  considérées  comme  autant  d’orifices  de 
glandes  muqueuses,  mais  bien  à tort  ; car  l’observation  nous  montre, 
d’une  part,  que  les  orifices  par  lesquels  des  conduits  biliaires  s’ouvrent 
sur  leurs  parois  sont  extrêmement  petits  et  invisibles  à l’œil  nu;  et, 
d’autre  part,  que  ces  glandes  si  multipliées  et  si  développées  sur  les 
canaux  hépatique  et  cystique  disparaissent  complètement  sur  le  canal 
cholédoque.  La  structure  de  ce  conduit  ne  diffère  pas,  d’ailleurs,  de 
celle  des  canaux  qui  le  précèdent. 
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L’appareil  excréteur  du  foie  se  laisse  très  facilement  dilater.  Distendu 
par  la  bile,  le  canal  cholédoque  peut  atteindre  un  calibre  presque  égal  à 
celui  de  l’intestin  grêle.  — Chez  un  homme,  j’ai  vu  tous  les  conduits 
biliaires  énormément  dilatés  par  des  calculs  qui  les  remplissaient  jus- 
(jue  dans  leurs  dernières  divisions,  et  qui  formaient  une  sorte  d’arbre 
calculeux.  — Chez  un  autre,  les  mêmes  conduits  n’étaient  pas  moins 
dilatés,  mais  ils  l’étaient  par  des  lombrics  très  longs,  volumineux, 
parallèles,  comme  si  on  les  eiit  réunis  en  faisceaux  ; ces  lombrics  étaient 
remontés  jusqu’au  voisinage  des  lobules. 

Dans  les  mammifères,  le  canal  excréteur  du  foie,  ses  dilTérentes 
branches  et  toutes  ses  racines  peuvent  se  dilater  aussi  sous  l’inflence 
des  diverses  causes  (jui  mettent  obstacle  à l’écoulement  de  la  bile  ; mais, 
le  plus  souvent,  leur  dilatation  est  due  à la  présence  de  distomes  qui  se 
multiplient  en  nombre  indéfini  dans  leur  cavité.  Les  exemples  en  son 
fréquents  chez  le  cheval,  chez  le  bœuf,  et  si  fréquents  surtout  chez  le 
mouton,  (|ne  sur  })lus  de  trente  foies  appartcmant  à cet  animal,  il  ne  m’a 
pas  été  possible  d’en  trouver  un  seul  dont  les  canaux  l)iliaires  ne  fussent 
remplis,  dilatés  et  altérés  ))ar  ces  enlozoaires. 


L.  De  r:i|i|taieil  excréteur  ilii  foie  dans  les  veriéhrés. 

Cet  appareil  n’est  pas  muni  d’un  diverticule  dans  tous  les  vertébrés. 
La  vésicule  biliaire  manque  dans  queb|ues  mammifères  et  (jiielques 
oiseaux.  Mais  elle  existe  dans  tous  les  reptiles  et  j)resque  tous  les 
poissons. 

Au  nombre  des  mammifères  qui  en  sont  dépourvus,  on  remarque  plu- 
sieurs rongeurs,  l’âne  et  le  cheval  parmi  les  solipèdes,  l’éléphant  et  le 
rhinocéros  parmi  les  pachydermes,  lecerf  etle  chameau  parmi  les  rumi- 
nants. Dans  la  classe  des  oiseaux,  la  vésicule  fait  défaut  chez  les  perro- 
(jiiets  et  les  coucous  parmi  les  grimpeurs,  la  pintade  et  le  pigeon  parmi 
les  gallinacés,  et  l’autrucbe  d’Afrique  parmi  les  échassiers. 

La  loi  qui  préside  à l’existence  ou  à l’absence  de  ce  diverticule  a été 
peu  étudiée.  L’observation,  cependant,  nous  a appris  qu’à  l’exception 
des  cétacés  parmi  les  mammifères,  et  du  coucou  parmi  les  oiseaux,  il  ne 
manque  que  chez  des  herbivores,  des  frugivores  et  des  granivores,  en  un 
mot  chez  des  vertébrés  vivant  de  végétaux;  elle  semble  ainsi  nous  expli- 
quer pourquoi  il  existe  dans  la  plupart  des  reptiles  et  des  poissons,  qui, 
presque  tous,  empruntent  leur  nourriture  au  règne  animal. 

Conduits  hépato-e^Niiqiies.  — Pour  arriver  dans  le  diverticule  annexé 
au  conduit  excréteur  du  foie,  la  bile  ne  passe  pas,  chez  tous  les  verté- 
brés, par  le  canal  cholédoque.  Chez  un  grand  nombre  d’entre  eux,  elle 
est  apportée  dans  la  vésicule  par  des  conduits  qui  proviennent,  soit  des 
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lobules  de  la  glande,  soit  du  canal  hépatique  ou  de  l’une  de  ses  racines, 
et  qui  s’abouchent,  tantôt  dans  la  vésicule  et  tantôt  dans  son  canal  excré- 
teur : ce  sont  les  conduits  hépato-cystiques. 

Dans  la  plupart  des  mammifères,  c’est  par  le  canal  cholédoque  et  le 
canal  cystique  que  la  bile  arrive  dans  la  vésicule.  Mais,  dans  quelques- 
uns,  elle  est  portée  en  outre  du  canal  hépatique  dans  le  canal  cystique 
par  une  ou  deux  branches  qui  s’étendent  de  l’un  à l’autre  en  manière 
d’anastomose. 

Dans  d’autres,  plus  rares,  elle  passe  du  canal  hépatique,  ou  de  l’une 
des  branches  qui  concourent  à le  former,  dans  la  vésicule  biliaire  ; cette 
disposition,  qu’on  observe  chez  le  bœuf,  a été  signalée  aussi  chez  le 
loup,  le  chien,  le  hérisson  et  le  lièvre.  — Dans  d’autres,  tout  à fait 
exceptionnels,  elle  est  transmise  par  des  canaux  qui  naissent  de  la  sub- 
stance même  du  foie,  et  qui  viennent  s’ouvrir  dans  la  vésicule  sur  sa 
face  adhérente. 

Chez  les  oiseaux,  on  voit  sortir  du  foie  deux  conduits  : Tun  d’eux  con- 
stitue le  canal  hépatique;  l’autre  se  rend  dans  la  vésicule,  qui  reçoit  ainsi 
la  moitié  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie. 

Chez  les  chéloniens,  la  plus  grande  partie  de  la  bile  est  versée  dans  la 
vésicule  par  des  conduits  hépato-cystiques  qui  émanent  directement  du 
foie.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  sauriens  et  des  ophidiens,  elle 
y arrive  par  une  et  plus  rarement  par  deux  ou  trois  anastomoses  étendues 
du  canal  hépatique  au  cystique. 

Dans  les  poissons,  il  n’existe  pas  de  canal  hépatique.  Les  conduits 
biliaires  s’ouvrent,  les  uns  dans  la  vésicule,  les  autres  dans  son  canal. 

En  embrassant  d’un  même  coup  d’œil  toutes  les  variétés  qui  viennent 
d’être  décrites,  on  voit  : 

1 ° Que  dans  l’homme,  les  quadrumanes,  les  carnassiers,  et  la  très  grande 
majorité  des  autres  mammifères,  la  bile  est  transmise  au  diverticule  du 
conduit  excréteur  du  foie  par  ce  conduit  et  le  canal  cystique,  c’est-à- 
dire  par  la  voie  réfléchie  ou  la  plus  longue  ; 

^2°  Que  dans  quelques  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  bile  est  versée  dans  ce  diverti- 
cule par  les  canaux  hépato-cystiques; 

3°  Que  dans  les  poissons,  la  totalité  de  ce  liquide  lui  est  apportée  par 
les  mêmes  conduits. 

En  se  plaçant  à un  point  de  vue  plus  général  encore,  on  peut  établir  : 
que  la  bile,  pour  se  rendre  dans  le  diverticule  annexé  au  conduit  excré- 
teur du  foie,  a d’autant  plus  de  tendance  à suivre  la  voie  indirecte  de  ce 
conduit,  que  l’animal  est  plus  élevé  dans  la  série  des  vertébrés,  et  d’au- 
tant plus  de  tendance,  au  contraire,  à suivre  la  voie  directe  des  canaux 
hépato-cystiques,  qu’il  occupe  un  rang  plus  inférieur. 
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Nous  avons  vu  ([lie  l’embouchure  du  canal  cliolédo(jue  se  trouve  située 
à 14  ou  15  centimètres  au-dessous  de  l’orifice  pylorique  de  l’estomac.  Il 
n’était  pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la  [distance  qui  sépare  cette  embou- 
chure du  pylore  était  la  même  dans  tous  les  vertébrés;  ou  bien  si  elle 
variait,  dans  quelles  limites  elle  varie,  et  la  cause  qui  règle  toutes  ces 
variations.  Le  désir  d’acquérir  quelques  notions  sur  chacun  de  ces  points 
a tait  comparer  entre  eux  un  grand  nombre  de  vertébrés,  et  ce  parallèle 
a démontré  : l'’  que  rembouchure  du  canal  excréteur  du  foie  est  d’autant 
plus  rapprochée  du  pylore  que  l’animal  est  plus  carnassier;  2°  que  chez 
les  carnassiers  comme  chez  les  herbivores,  elle  s’en  rapproche  d’autant 
plus  que  ranimai  est  plus  vorace. 

111.  — Kate. 

La  vate  lien)  est  la  idiis  volumineuse  et  la  plus  importante  des 

glandes  vasculaires  sanguines  ou  glandes  vésiciileuses.  — Nous  étudie- 
rons successivemeut  sa  conformation  c\  structure. 

§ 1*'.  — Conformation  extérieure  de  la  rate. 

envisagée  sous  ce  point  de  vue.  la  rate  nous  olfre  à considérer  : sa  situa- 
tion et  ses  moyens  de  fixité,  son  volume  et  son  poids,  sa  couleur,  sa  con- 
sistance, sa  forme  et  ses  rajiports. 

A.  Situation  ot  moyens  de  fixité  de  la  rate. 

La  rate  est  située  profondément  dans  l’hypochondre  gauche:  entre  le 
grand  cnl-de-sac  de  l’estomac  et  le  diaphragme;  au-dessus  du  méso- 
côlon descendant. 

Ses  moyens  de  lixité  sont  constitués,  comme  ceux  du  foie,  par  les 
replis  que  forme  le  péritoine  en  passant  de  sa  surface  sur  les  parties  voi- 
sines. Ils  sont  au  nombre  de  quatre:  l’épiploon  gastro-splénique,  le  liga- 
ment phréno-spléni(|ue,  le  ligament  pancréatico-splénique,  et  enfin  une 
sorte  de  petit  sac  séreux  (jui  reçoit  l’extrémité  inférieure  de  la  rate 
mais  qui  n’est  en  général  bien  manifeste  que  cliez  le  fœtus  et  l’enfant. 

Vépiploon  gastro-splénique  est  d’autant  plus  long,  que  l’estomac  est 
plus  rétracté,  d’autant  plus  court  qu’il  se  dilate  davantage.  Lorsque 
celte  dilatation  devient  plus  considérable,  il  s’efface  complètement  par 
suite  du  dédoulilement  de  ses  deux  lames;  on  voit  alors  la  rate  s’appli- 
quer tà  la  grande  courbure  du  viscère. 

Le  ligament  phréno-splénique  est  un  petit  rejdi  du  péritoine  qui  unit 
la  partie  supécieimMle  la  face  interne  de  la  rate  à la  partie  la  plus  élevée 
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du  pilier  gauche  du  diaphragme.  Ce  repli,  tout  à fait  analogue  aux  liga- 
ments latéraux  du  foie,  affecte  comme  ceux-ci  une  figure  triangulaire.  Ses 
dimensions  sont  aussi  à peu  près  les  mêmes.  Sa  direction  est  ordinaire- 
ment verticale  et  transversale. 

Le  ligament  pancréatico-splénique  s’étend  de  la  queue  du  pancréas 
à l’extrémité  inférieure  de  la  face  interne  de  la  rate.  Sa  longueur  est  très 
variable;  cependant  je  ne  l’ai  jamais  vu  dépasser  2 centimètres;  en  géné- 
ral, il  n’atteint  pas  cette  étendue  et  varie  de  quelques  millimètres  k 8 ou 
10.  Lorsque  la  glande  vient  s’appliquer  par  son  extrémité  caudale  contre 
la  rate,  ce  qu’on  observe  assez  fréquemment,  ce  repli  se  trouve  dédoublé 
par  le  pancréas.  — L’artère  gastro-épiploïque  gauche  chemine  entre 
ses  deux  lames  pour  se  rendre  à la  grande  courbure  de  l’estomac. 

Le  petit  sac  séreux,  destiné  à recevoir  l’extrémité  inférieure  de  la  rate, 
est  formé  aussi  de  deux  lames  adossées,  qui  se  continuent  supérieure- 
ment et  qui  s’écartent  inférieurement.  Le  bord  supérieur  de  ce  sac 
séreux  est  concave.  Il  s’attache  par  son  extrémité  gauche  au  diaphragme 
et  se  continue  par  son  extrémité  droite  avec  le  mésocôlon  transverse. 

Ces  divers  replis  du  péritoine  ne  contribuent  pas  également  à fixer  la 
rate  dans  la  position  qu’elle  occupe.  — Le  supérieur,  ou  phréno-splé- 
nique,  est  celui  qui  remplit  le  mieux  cet  usage;  il  a surtout  pour  effet 
d’immobiliser  l’extrémité  la  plus  élevée  du  viscère  et  de  s’opposer  à 
tout  déplacement  dans  le  sens  vertical.  — Le  sac  séreux  sur  lequel 
s’appuie  la  rate  la  soutient  très  efficacement;  mais  elle  peut  s’en  échap- 
per et  s’en  échappe  en  réalité  assez  fréquemment.  — Les  replis  gastro- 
et  pancréatico-spléniques,  s’attachant  à des  organes  dépourvus  de  toute 
fixité,  ne  concourent  que  faiblement  à la  maintenir  en  place.  Aussi  son 
extrémité  inférieure  est-elle  beaucoup  plus  mobile  que  la  supérieure. 

Indépendamment  de  ces  mouvements  partiels,  la  rate  présente  des 
mouvements  de  totalité,  c’est-à-dire  de  véritables  déplacements  qu’on 
peut  distinguer  en  physiologiques,  morbides  et  anormaux. 

Les  déplacements  pJnjsiologiques  se  produisent  : pendant  les  con- 

tractions du  diaphragme  : ainsi,  la  rate  s’élève  dans  l’expiration,  et 
s’abaisse  dans  l’inspiration,  sans  descendre  comme  le  foie  jusqu’au 
niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  ; 2"  sous  l’influence  de  toutes  les 
causes  qui  peuvent  refouler  vers  le  thorax  la  cloison  diaphragmatique, 
telles  que  l’ampliation  de  l’estomac,  le  météorisme,  la  gestation,  etc. 

Les  déplacements  morbides,  très  limités  ainsi  que  les  précédents, 
sont  le  résultat  des  affections  qui  augmentent  la  capacité  de  la  poitrine 
aux  dépens  de  celle  de  l’abdomen,  ou  la  capacité  de  l’abdomen  aux 
dépens  de  celle  de  la  poitrine  : parmi  les  premières,  se  rangent 
l’hydrothorax  et  le  pneumothorax;  parmi  les  secondes,  l’ascite,  l’hydro- 
pisie  enkystée  de  l’ovaire,  et  foutes  les  tumeurs  volumineuses. 
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déplacements  anormaux  peuvent  être  la  conséquence  d’une  trans- 
position générale  ou  partielle  des  viscères  : la  rate  alors  occupe  ordi- 
nairement l’hypochondre  droit,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  sur  deux 
individus,  run  âgé  de  quelques  mois  seulement,  et  l’autre  de  quarante- 
deux  ans.  Ils  peuvent  aussi  reconnaître  pour  cause  un  vice  de  confor- 
mation, tel  qu’nn  arrêt  de  développement  du  diaphragme  : c’est  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu’on  a trouvé  la  rate  dans  la  cavité  du  thorax. 

Mais,  le  plus  souvent,  les  déplacements  de  cet  ordre  sont  dus  au  relâ- 
chement et  â rallongement  progressif  des  liens  qui  unissent  la  rate  aux 
parties  voisines;  et  cet  allongement,  dans  quelques  cas,  a pu  atteindre 
des  proportions  assez  grandes  pour  lui  permettre  de  se  porter  vers  des 
régions  fort  éloignées  : c’est  ainsi  que  M.  Glioisy  a pu  observer  et  pré- 
senter â la  Société  anatomi({ue,  en  1833,  une  rate  peu  volumineuse  qui 
était  comme  llottante  au  centre  de  l’abdomen,  où  elle  avait  été  prise 
pour  une  tumeur  et  soumise  â la  compression;  c’est  par  suite  de  ce 
même  allongement  (|ue  Uiolan  et  Duverney  l’ont  rencontrée  â l’hypo- 
gastre,  Mattéi  et  Morgagni  dans  la  région  iliaque,  Fandacy  dans  le  pli 
de  l’aine,  où  elle  venait  faire  hernie  sous  les  téguments,  et  Yan-Swielen, 
ainsi  (|u’Albinus , dans  l’excavation  du  bassin;  de  tels  déplacements 
doivent  être  considérés  du  reste  comme  très  exceptionnels. 

Chez  certains  individus,  la  rate  est  unie  au  diaphragme  par  des  adhé- 
rences (jui  sont  ordinairement  partielles  et  quelquefois  générales.  Dans 
le  premier  cas,  elles  se  présentent  le  plus  souvent  sous  l’aspect  filamen- 
teux, en  sorte  (jue  le  viscère  jouit  encore  de  quelques  mouvements  plus 
ou  moins  limités.  Dans  le  second,  les  deux  surfaces  adhérentes  se  soudent 
l’une  â l’autre,  et  la  rate  se  trouve  complètement  immobilisée  ; de  lâ  par- 
lois  des  tiraillements  qui  se  [)roduisent,  soit  dans  l’intervalle  des  diges- 
tions â la  suite  du  resserrement  de  l’estomac,  soit  pendant  la  chymifica- 
tion, par  suite  du  déplacement  de  la  grande  courbure,  mais  qui  dispa- 
raissent plus  tard,  la  nature,  avec  ses  inépuisables  ressources,  neutrali- 
sant peu  â peu  les  eflets  d’une  semblable  immobilisation  en  allongeant 
le  repli  étendu  de  l’organe  mobile  â l’organe  immobile. 


1).  — Nombre,  volume,  poids,  couleur  de  la  rate. 

a.  Xoiiibre.  — La  rate,  comme  tous  les  organes  impairs,  est  unique. 
Mais  il  existe  dans  la  science  plusieurs  observations  qui  tendent  â 
démontrer  qu’elle  peut  manquer,  et  d’autres  plus  nombreuses  et  plus 
positives  attestant  qu’elle  est  parfois  multiple. 

Les  exemples  d’absence  congénitale  de  la  rate  sont  extrêmement 
rares,  et  ne  doivent  être  accueillis  qu’avec  une  certaine  réserve.  Chez 
queLiues  individus  ce  viscère  se  réduit  â de  si  petites  dimensions,  qu’il 
peut  échapper  facilement  â un  examen  trop  rapide. 
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Les  exemples  de  rates  doubles  abondent  au  contraire  dans  la  science. 
11  est  peu  d’anatomistes  un  peu  exercés  qui  n’en  aient  rencontré  un  ou 
deux.  Mes  recherches  m’ont  fourni  l’occasion  d’en  observer  trois  : dans 
le  premier,  la  rate  supplémentaire,  du  volume  d’une  amande,  occupait 
le  repli  pancréatico-splénique;  dans  les  deux  autres,  elle  présentait  le 
volume  ainsi  que  la  forme  d’une  noisette,  et  se  trouvait  située  dans  la 
partie  gauche  du  grand  épiploon.  Duverney  en  a vu  aussi  trois  chez  un 
individu,  et  quatre  chez  un  autre.  Patin  en  a trouvé  cinq  chez  un  homme. 
Baillie,  dans  les  Transactions  philosophiques , nous  apprend  qu’il  en 
existait  sept  sur  un  même  cadavre.  Cruveilhier,  sur  un  sujet,  en  a aussi 
observé  sept  de  volume  très  inégal.  Enfin,  Otto,  dans  un  cas  resté 
unique  jusqu’à  présent,  en  aurait  compté  jusqu’à  vingt-trois. 

Ces  rates  surnuméraires  sont  munies  assez  souvent  d’un  pédicule 
séreux  et  vasculaire  qui  leur  est  propre,  et  qui  leur  permet  une  mobilité 
d’autant  plus  grande  qu’il  est  plus  allongé.  Elles  offrent  le  plus  habi- 
tuellement une  couleur  rouge  très  foncée,  presque  noire,  et  une  forme 
quelquefois  un  peu  allongée,  mais  en  général  arrondie. 

b.  Volume.  — Il  n’est  aucun  organe  dans  l’économie  dont  le  volume 
varie  autant  que  celui  de  la  rate.  Chez  la  plupart  des  individus,  cepen- 
dant, elle  présente  des  dimensions  qui  ne  diffèrent  pas  très  notable- 
ment, ainsi  que  l’attestent  les  mensurations  suivantes  exactement  prises 
sur  dix  hommes  adultes  âgés  de  vingt-deux  à soixante-cinq  ans. 


Homme 

Longueur. 

' Largeur. 

Épaisseur, 

de 

m. 

m. 

ra. 

30  ans. 

0,130 

0,080 

0,035 

25  ans. 

0,105 

0,075 

0,032 

40  ans. 

0,135 

0,110 

0,041 

0,030 

65  ans. 

0,125 

0,090 

40  ans. 

0,110 

0,080 

0,030 

0,035 

28  ans. 

0,140 

0,095 

60  ans. 

0,115 

0,082 

0,027 

47  ans. 

0,108 

0,065 

0,022 

54  ans. 

0,140 

0,085 

0,042 

22  ans. 

0,125 

0,070 

0,044 

Dimensions  moyennes.  0,123 

0,082 

0,032 

En  additionnant  dans  chacune  de  ces  trois  colonnes  les  résultats  expri- 
més et  en  divisant  le  produit  par  10,  on  reconnaît  que  la  longueur 
moyenne  du  viscère  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  de  8 et  son  épais- 
seur de  3 : d’où  il  suit  que  sa  largeur  représente  les  deux  tiers  de  sa 
longueur,  et  que  son  épaisseur  en  représente  le  quart  seulement  dans  la 
très  grande  majorité  des  individus. 

La  rate,  très  souvent,  n’atteint  pas  ces  dimensions,  et  quelquefois  elle 
devient  le  siège  d’une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée.  Chez  certains 

IV.  — 22 
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sujets,  son  grand  diamètre  a pu  alors  se  réduire  à 6 ou  8 centimètres,  et 
chez  d’autres,  plus  rares,  à 5,  4,  3 et  même  2 centimètres. 

Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  cet  organe  s’hypertrophier  et  acquérir 
des  dimensions  qui  peuvent  avoir  pour  résultat  de  doubler  son  volume 
normal.  Si  cette  hypertrophie  devient  continue,  la  rate  s’accroît  en  quel- 
que sorte  indéfiniment;  c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’elle  a pu  tripler 
ou  quadrupler  ses  dimensions,  devenir  aussi  volumineuse  que  le  foie, 
ou  plus  volumineuse  encore,  et  si  volumineuse  même,  qu’elle  avait  fini 
par  envahir  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Grisolle,  en 
1850,  a présenté  à l’Académie  de  médecine  une  rate  véritablement 
monstrueuse  que  j’ai  \m  voir  et  dont  j’ai  pu  aussi  vérifier  les  dimensions  : 
elle  avait  33  centimètres  de  longueur,  22  de  largeur  et  13  d’épaisseur. 

Le  volume  de  ce  viscère,  du  reste,  ne  varie  pas  seulement  selon  les 
individus;  il  varie  aussi  selon  le  sexe  et  selon  le  degré  de  plénitude  de 
la  veine  porte;  il  varie  beaucoup  surtout  selon  l’état  de  santé  ou  de  ma- 
ladie, et  sous  l’influence  de  certains  médicaments. 

Chez  la  femme,  la  rate  est  plus  petite  que  chez  riiomme;  mais  les 
dilférences  sexuelles  inhérentes  à son  volume  offrent  peu  d’importance. 

Chez  l’enfant,  elle  serait  proportionnellement  moins  développée  ({ue 
chez  l’adulte,  suivant  la  plupart  des  auteurs.  Cette  opinion  ne  me  paraît 
pas  fondée.  Son  volume,  à la  naissance,  est  déjà,  relativement  aux  autres 
viscères  de  l’abdomen,  ce  (ju’il  doit  être;  on  remarque  seulement  (lu’il 
est  plus  petit  lorsqu’on  le  compare  à celui  du  foie,  dont  les  dimensions 
sont  alors  très  prédominantes. 

Les  variations  ({u’elle  subit  dans  certaines  maladies  sont  [)lus considé- 
rables que  celles  (}ui  précèdent  et  plus  importantes  à connaître.  Au 
nombre  des  affections  (jui  jouissent  de  ce  fâcheux  privilège,  je  dois 
noter  la  leucocythémie.  — Mais  c’est  surtout  dans  le  cours  des  lièvres 
intermittentes  qu’on  voit  de  notables  variations  se  produire  dans  le 
volume  de  la  rate.  Au  retour  de  cha({ue  accès,  elle  devient,  chez  la  plu- 
part des  malades,  le  siège  d’une  congestion  et  d’une  tuméfaction  plus  ou 
moins  grandes,  dont  la  percussion  permet  d’apprécier  les  divers  degrés. 
Après  l’accès  elle  diminue,  sans  revenir  complètement  à ses  dimensions 
premières.  Si  la  maladie  offre  une  longue  durée,  la  rate  recevia  donc 
des  quantités  de  sang  de  pins  en  plus  grandes,  s’hypertrophiera  gra- 
duellement, et  pourra  atteindre,  dans  un  laps  de  temps  très  varial)le, 
ces  énormes  dimensions  qu’ont  mentionnées  quelques  auteurs. 

Les  variations  qui  se  produisent  sous  rinfïuence  de  certains  médica- 
ments sont  inverses  des  précédentes.  Ici  ce  n’est  plus  une  augmentation 
de  l’organe  qu’on  observe,  mais  une  diminution  dont  la  durée  est  égale 
à celle  de  la  cause  (jui  l’occasionne.  La  strychnine  et  le  sulfate  de  quinine 
sont  doués  de  cette  pr(»piiété  constrictive  à un  très  haut  degré. 
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c.  Poids.  — Le  poids  de  la  rate  varie  comme  son  volume  et  dans  les 
mêmes  conditions.  Les  dix  rates  que  j’avais  recueillies  au  hasard  pour  en 
mesurer  les  dimensions  m’ont  servi  aussi  pour  en  apprécier  le  poids. 
Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  pour  chacune  d’elles: 


kil. 

Homme  de  30  ans 0,205 

Homme  de  25  ans 0,166 

Homme  de  40  ans 0,331 

Homme  de  65  ans 0,191 

Homme  de  40  ans 0,120 

Homme  de  28  ans 0,274 

Homme  de  60  ans 0,179 

Homme  de  47  ans 0,097 

Homme  de  54  ans 0,188 

, Homme  de  22  ans 0,192 


Poids  moyen 0,195 


En  additionnant  ces  résultats  et  divisant  le  produit  par  10,  on  obtient, 
pour  l’expression  du  poids  moyen  de  la  rate,  195  grammes. 

Mais  les  rates  ainsi  isolées  et  placées  sur  le  plateau  d’une  balance  sont 
privées  d’une  partie  du  sang  qu’elles  contenaient.  Ce  poids,  qu’on  peut 
appeler  cadavérique,  est  donc  inférieur  au  poids  réel  ou  physiologique. 
Pour  déterminer  ce  dernier,  j’ai  procédé  à l’égard  de  la  rate  comme  je 
l’avais  fait  à l’égard  du  foie:  j’ai  injecté  dans  ce  viscère  une  quantité 
d’eau  suffisante  pour  lui  rendre  l’aspect  uni  et  le  volume  qu’il  présente 
pendant  la  vie.  Or,  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  atteindre  ce  résul- 
tat équivaut  en  moyenne  à 30  grammes.  En  ajoutant  ces  30  grammes  au 
poids  cadavérique,  il  faut  donc  admettre  que  le  poids  réel  ou  physiolo- 
gique de  la  rate  s’élève  à 225  grammes. 

Si  l’on  compare  ce  poids  à celui  du  foie,  on  remarque  que  le  premier 
forme  à peine  la  huitième  partie  du  second.  La  différence  devient  beau- 
coup plus  grande  lorsque  la  rate,  par  suite  de  son  atrophie  ou  de  sa  peti- 
tesse congénitale,  ne  pèse  plus  que  80, 60  ou  50  grammes,  ce  qui  n’est  pas 
extrêmement  rare  : la  plus  petite  rate  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer 
pesait  38  grammes.  Mais  quelques  auteurs  en  ont  rencontré  de  plus 
légères  encore,  et  dont  le  poids  se  trouvait  réduit  à 20,  à 12,  et  même 
à 10  grammes. 

La  différence  tend  au  contraire  à s’effacer  lorsque  la  rate  s’hypertro- 
phie;  elle  peut  même  alors  tourner  à l’avantage  de  cette  dernière.  Nous 
avons  vu  en  effet  que  le  plus  haut  degré  d’hypertrophie  que  puisse 
atteindre  le  foie  a. pour  résultat  de  tripler  son  volume.  Mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  de  celle  de  la  rate,  dont  le  poids  peut  non  seulement  doubler, 
tripler,  quadrupler,  mais  décupler  et  atteindre  même  des  proportions 
plus  grandes  encore.  Les  exemples  de  rates  pesant  1 kilogramme, 
1 1/2  kilogramme  et  2 kilogrammes,  ne  sont  pas  rares.  Quehjnos 
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médecins  ont  vu  des  rates  qui  pesaient  jusqu’à  4 kilogrammes.  Celle  que 
Grisolle  a présentée  à l’Académie  de  médecine  en  1850  dépassait  même 
de  100  grammes  ce  dernier  poids. 

Dans  les  archives  de  la  science  il  existe  des  foits  analogues  et  plus 
remarquables  encore  : Helvig  a vu  une  rate  de  12  livres,  Scultet  une  de 
15  (1),  Duverney  une  de  18  (2),  Columbo  une  de  20  (3),  Boscus  une  de 
33  (4)  ; et  enfin  Flammerdinge,  au  rapport  de  Haller,  en  aurait  rencontré 
une  de  43.  Mais,  bien  que  la  plupart  de  ces  auteurs  n’entrent  dans  aucun 
détail  sur  ces  rates  aux  proportions  monumentales,  il  y a lieu  de  penser 
qu’elles  n’étaient  pas  simplement  hypertrophiées.  Celle  dont  parle 
Duverney  était  affectée  de  cancer.  Celle  que  mentionne  Columbo  était 
cartilagineuse  à l’extérieur.  Il  est  probable  que  celles  d’IIelvig,  de 
Scultet,  de  Boscus,  se  trouvaient  associées  aussi  à des  aftérations  de 
diverse  nature , à des  tumenrs,  à des  kystes  séreux  ou  bydatiques. 
Quanta  la  célèbre  observation  de  Flammerdinge,  elle  est  au  contraire 
exposée  avec  précision.  Cet  auteur  nous  apprend,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  (pi’étant  encore  simple  élève  en  médecine,  il  fut  conduit 
par  son  illustre  maître  Drelincourt  auprès  d’un  malade  depuis  long- 
temps atVecté  de  fièvre  intermittente.  Ce  malade  avait  une  rate  volumi- 
neuse qui  descendait  au-dessous  de  l’ombilic  de  deux  ou  trois  travers  de 
doigt.  11  succomba  le  9 septembre  1070.  Drelincourt  en  lit  l’autopsie  en 
sa  présence.  Ils  trouvèrent  la  rate  dure,  de  couleur  plombée,  volumi- 
neuse et  [lesante  : Totus  porro  lien  diiriis  eral  atque  plimbei  coloris, 
magniis  atque  crassus,  ponderis,  ^ xliii  (5).  Ainsi  cette  rate  à laquelle 
tous  les  auteurs,  sur  la  foi  de  Haller,  ont  accordé  un  [loids  si  fabuleux, 
celle  rate  qui,  pendant  près  d’un  siècle,  a couronné  à la  manière  d’un 
chapiteau  la  série  ascendante  des  rates  monstrueuses,  ne  pesait 
pas  43  livres,  mais  43  onces,  un  peu  plus  de  2 1/2  livres  ! 

En  résumé,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’existe  pas  un  exemple 
bien  autbenti(|ue  de  rate  simplement  byi)ertropbiée  pesant  plus  de  4 à 
5 kilogrammes  : limite  extrême  à laquelle  le  poids  normal  de  ce  viscère 
se  trouve  déjà  presque  deux  fois  décuplé. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  de  1,054.  Elle  dilfère  à peine, 
par  conséquent,  de  celle  du  foie,  qui  s’élève  à 1,040. 

d.  Couieui*.  — Vue  sur  un  animal  vivant,  la  rate  est  d’un  rouge  foncé. 
Elle  offre  très  probablement  la  même  couleur  chez  riiomme  pendant  la 
vie.  Après  la  mort,  elle  présente  en  général  une  coloration  d’un  rouge 

(1)  Eph.  nal.  cur.,  ann.  4-,  5,  obs.  148,  p.  154. 

(2)  Duverney,  (Euv.  anal.,  t.  II,  p.  220. 

(3)  Columbo,  De  re  anal.,  1049,  p.  2C5. 

(4)  Boscus,  p.  14. 

(.5)  Flammerdinge,  Disput.  inaug.  île  linn.  splenis,  1071,  lli.  XIV,  p.  11 
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livide,  due  à la  présence  du  sang  veineux  qui  prédomine  dans  ses  mailles 
et  à sa  substance  propre  dont  la  nuance  est  lie  de  vin  foncée.  Chez  quel- 
ques individus,  elle  affecte  une  couleur  rougeâtre  qui  prend  une  teinte 
plus  vive  au  contact  de  l’air.  Chez  ceux  dont  la  rate  est  petite,  flétrie, 
plus  ou  moins  atrophiée,  elle  est  d’un  rouge  qui  tire  sur  le  gris,  ou 
même  tout  à fait  grise.  Si  la  mort  date  de  plusieurs  jours,  elle  peut  se 
montrer  rougeâtre  sur  certains  points,  noirâtre  ou  livide  sur  d’autres,  et 
revêtir  ainsi  plusieurs  couleurs  différentes  qui  sont  alors  le  résultat 
d’une  altération  cadavérique,  mais  superficielles. 

e.  Consiiâtaiice.  — La  rate  est  remarquable  par  la  mollesse  de  son 
parenchyme.  Elle  se  distingue  entre  tous  les  autres  tissus  parla  facilité 
avec  laquelle  elle  se  laisse  déchirer,  écraser  et  convertir  en  une  sorte 
de  pulpe,  d’où  la  fréquence  des  épanchements  sanguins  dans  son  épais- 
seur à la  suite  de  chute,  de  coups,  d’efforts,  et  de  toutes  les  maladies 
qui  peuvent  en  déterminer  la  congestion.  Sa  consistance,  cependant, 
n’est  pas  également  molle  chez  tous  les  sujets.  Chez  quelques-uns,  elle 
est  même  caractérisée  par  une  certaine  fermeté,  ainsi  qu’on  peut  con- 
stater chez  les  individus  dont  la  rate  est  hypertrophiée. 

Dans  l’étude  de  cette  consistance,  il  importe  de  ne  pas  se  laisser 
induire  en  erreur  par  les  effets  de  la  décomposition  putride,  car  il  est 
peu  d’organes  qui  en  subissent  aussi  rapidement  les  atteintes,  en  sorte 
qu’un  observateur  inexpérimenté  pourrait  attribuer  â un  défaut  de  con- 
sistance ce  qui  n’est  que  le  résultat  d’une  altération  cadavérique. 


C.  Forme  et  rapports  de  la  rate. 


D’une  configuration  peu  régulière  et  soumise  aussi  à d’assez  nom- 
breuses variétés  individuelles,  la  rate  affecte  quelquefois  une  forme  plus 
ou  moins  arrondie,  ou  prismatique  et  triangulaire,  ou  irrégulièrement 
pyramidale.  Mais,  en  général,  elle  est  allongée  de  haut  en  bas  et  aplatie 
de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  qu’on  peut  la  comparer  à un  seg- 
ment d’ellipsoïde  coupé  suivant  son  grand  axe  : ce  mode  de  confor- 
mation permet  de  lui  distinguer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités. 

La  face  externe^  convexe  et  unie,  répond  â la  concavité  du  diaphragme 
qui  la  sépare  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon  gauche,  et  sur 
un  plan  plus  éloigné  des  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes.  Ces  rap- 
ports nous  expliquent  comment  un  abcès  de  la  rate  a pu  s’ouvrir  dans  la 
base  du  poumon  correspondant  et  se  vider  au  dehors  par  les  bronches, 
ainsi  que  M.  Pailloux  en  rapporte  un  exemple  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique.  Il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  sur  cette  face  des 
plaques  fibro-cartilagineuses  qui  la  recouvrent  en  partie. 
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La  face  interne,  à peu  près  plane,  est  formée  quelquefois  de  deux 
plans  qui  se  réunissent  à angle  obtus.  Une  série  de  trous  échelonnés  de 
haut  en  bas  sur  une  même  ligne  la  divisent  en  deux  parties,  une  anté- 
rieure un  peu  plus  grande  et  l’autre  postérieure.  Ces  trous,  qui  livrent 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  constituent  le  hile  de  la  rate.  Ils 
sont  quelquefois  disposés  d’une  manière  assez  irrégulière.  Leur  diamètre 
est  très  inégal;  on  en  compte  généralement  de  six  à huit  ou  dix.  Toute 
la  portion  de  la  face  interne  qui  est  située  au-devant  de  l’espèce  de 
scissure  produite  par  leur  succession  regarde  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac,  sur  laquelle  elle  s’applique  immédiatement  dans  l’état  de 
plénitude  de  ce  viscère.  Celle  (|ui  est  située  en  arrière  de  la  scissure 
ou  du  bile  de  la  rate  se  trouve  en  rapport  avec  l’arrière-cavité  des  épi- 
ploons, et  le  pilier  gauche  du  diaphragme. 

Le  bord  antérieur,  convexe  et  mince,  répond  à la  grosse  extrémité  de 
l’estomac.  — Le  postérieur,  beaucoup  plus  é[)ais,  arrondi  transversale- 
ment, pres(jue  rectiligne  dans  le  sens  vertical,  repose  sur  la  partie  supé- 
rieure du  rein  gauche  et  la  capsule  suriénale  correspoiuhinte.  On 
observe  quelquefois  sur  l’un  et  l’autre,  mais  plus  souvent  sur  l’antérieur, 
une  ou  |)lusieurs  scissures  de  profondeur  variable,  tantôt  perpendicu- 
laires à leur  direction,  tantôt  obli(|uement  dirigées.  Ces  scissures,  qui 
peuvent  se  prolonger  sur  les  deux  faces,  ou  seulement  sur  l’une  d’elles, 
sont  considérées  avec  raison  eomme  le  vestige  des  rates  multiples. 

\'extrémité  supérieure  de  la  rate,  plus  volumineuse  en  général,  d’où 
sans  doute  le  nom  de  tète  (jiie  lui  donnaient  les  anciens,  correspond  au 
diaphragme.  Chez  le  fœtus,  quelquefois  aussi  chez  l’enfant,  et  très 
exce|)tionnellemenl  chez  l’adulte,  elle  se  trouve  séparée  du  muscle  par 
le  lobe  gauche  du  foie  dont  l’extrémité  vient  en  quebjue  sorte  la  coilfer 
en  se  repliant  sur  elle.  — \èextrémité  inférieure,  ou  la  queue  de  la 
rate,  est  reçue  dans  le  petit  sac  séreux  qui  se  trouve  accroché  comme  un 
nid  de  pigeon  à la  partie  latérale  gauche  du  diaj)hragme. 

§ 2.  — Structure  de  la  rate. 

La  rate  n’est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes  vascu- 
laires sanguines;  elle  est  aussi,  parmi  les  glandes  de  cet  ordre,  celle 
qui  présente  la  structure  la  plus  compliquée.  Elle  comprend  dans  sa 
composition  : 

i"  Deux  membranes  : l’une,  de  nature  séreuse,  destinée  tout  à la  fois 
à l’isoler  des  organes  voisins  et  à la  rattacher,  soit  à cesorganes,  soit  aux 
parois  de  l’abdomen;  l’autre,  de  nature  fibreuse,  (jiii  a pour  destination 
de  lui  constituer  une  sorte  de  charpente  ; 

Une  substance  propre,  remarquable  par  sa  mollesse  (|iii  lui  a 
mérité  le  nom  Aepulpe  splénique; 
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3°  Des  follicules  clos  adhérents  aux  ramifications  de  l’artère  splénique, 
et  appelés  aussi  corpuscules,  glandules  ou  glomérules  de  la  rate; 

4°  Une  artère  volumineuse,  une  veine  plus  volumineuse  encore  et  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

A.  Enveloppes  de  la  rate. 

Des  deux  enveloppes  de  là  rate,  la  plus  superficielle  est  une  simple 
dépendance  du  péritoine  qui  revêt  cet  organe  comme  il  revêt  tous  les 
autres  viscères  de  l’abdomen.  La  seconde  est  une  membrane  propre  qui 
non  seulement  recouvre  sa  périphérie,  mais  pénètre  dans  son  épaisseur 
à peu  près  comme  la  capsule  de  Glisson  pénètre  dans  le  foie. 

a.  La  tiinique  séreuse  OU  péritonéale  est  formée  par  le  dédoublement 
de  l’épiploon  gastro-splénique,  dont  les  deux  feuillets,  parvenus  au  hile 
de  la  rate,  se  séparent  pour  suivre  un  trajet  opposé.  — L’antérieur,  se 
réfléchissant  à angle  droit,  tapisse  la  partie  antérieure  de  la  face  interne 
du  viscère,  son  bord  antérieur,  sa  face  externe,  son  bord  postérieur,  et 
le  plus  souvent  même  remonte  un  peu  sur  sa  face  interne  ; puis,  se  déta- 
chant alors  de  la  rate,  il  se  porte  vers  le  pilier  gauche  du  diaphragme 
sur  lequel  il  se  continue  avec  le  péritoine  qui  revêt  tout  l’hypochondre 
gauche.  Ce  feuillet  antérieur  embrasse,  par  conséquent,  dans  ses  replis 
la  presque  totalité  de  la  rate.  — Le  feuillet  postérieur  revêt  la  partie 
correspondante  de  la  face  interne,  puis  s’adosse  à la  portion  du  feuillet 
antérieur  qui  vient  s’appliquer  au  pilier  gauche  du  diaphragme,  et  con- 
stitue avec  celui-ci  un  repli  qui  attache  la  rate  à la  paroi  postérieure 
de  l’abdomen.  Le  ligament  pbréno- splénique  représente  l’extrémité 
supérieure  de  ce  repli,  et  le  ligament  pancréatico-splénique  son  extré- 
mité inférieure.  Parvenu  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme,  le  feuillet 
postérieur  se  porte  de  gauche  à droite  et  se  continue  avec  le  feuillet 
correspondant  de  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  la  tunique  séreuse  est  lisse  et 
humide  comme  celle  de  tous  les  organes  revêtus  par  le  péritoine.  — Sa 
face  interne  ou  profonde  adhère  à la  tunique  propre  d’une  manière  si 
intime  que  ces  deux  membranes  semblent  n’en  constituer  qu’une  seule. 
C’est  seulement  au  niveau  du  hile  de  la  rate,  qu’elle  se  distingue  très 
nettement  de  la  tunique  sous-jacente, 

b.  La  tunique  propre,  appelée  aussi  tunique  fibreuse,  entoure  com- 
plètement la  rate.  Elle  est  plus  mince  que  la  précédente,  d’une  teinte 
légèrement  opaline  et  demi-transparente,  en  sorte  qu’elle  laisse  entre- 
voir chez  quelques  mammifères,  mais  non  chez  l’homme,  les  corpus- 
cules de  la  rate.  Unie  et  confondue  en  dehors  avec  l’enveloppe  séreuse, 
elle  adhère  par  sa  face  interne  aux  parties  qu’elle  recouvre. 
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Au  niveau  du  hile  de  la  raie,  la  tunique  libreuse,  après  s’èlre  séparée 
de  l’enveloppe  séreuse,  revêt  les  intervalles  des  vaisseaux  spléniques,  et 
entoure  ceux-ci  de  tous  côtés.  Mais  elle  ne  s’entr’ouvre  pas  pour  leur  livrer 
passage;  elle  se  déprime  à l’entrée  des  vaisseaux,  puis  se  prolonge  sur 
eux  à la  manière  de  gaines  et  les  accompagne  ensuite  dans  leur  trajet. 
Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  gaines  constituent  la  capsule  de 
Malpighi,  tout  à fait  comparable  à la  capsule  de  Glisson  (1).  Leur 
nombre  est  égal  à celui  des  troncs  vasculaires  qui  pénètrent  dans  la 
rate.  Chacune  d’elles  renferme  une  artère,  une  veine,  et  ordinairement 
aussi  un  tronc  lymphatique  ; chacune  d’elles  se  divise  et  se  subdivise 
comme  les  vaisseaux  qu’elle  contient.  Elles  ne  sont  unies  à ces  vais- 
seaux que  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Parleur  surface  opposée,  elles 
adhèrent  d’une  manière  intime  au  tissu  de  la  rate. 

De  toute  l’étendue  des  gaines  vasculaires  et  de  toute  la  surface  interne 
de  la  tunique  fibreuse,  on  voit  naître  d’innombrables  prolongements  qui 
s’en  détachent,  pour  la  plupart,  à angle  droit.  Après  un  court  trajet,  ces 
prolongements  se  divisent,  atfeclent  alors  les  directions  les  })lus  variées, 
s’entre-croisenl,  s’unissent,  et  partagent  ainsi  la  cavité  circonscrite  par 
les  envelopj)es  de  la  rate  en  un  très  grand  nombre  d’aréoles  décrites  par 
Malpigiii  sous  le  nom  de  cellules.  Parmi  ces  prolongements,  les  plus 
importants  sont  ceux  (|ui  partent  de  la  face  interne  de  l’enveloppe 
fibreuse;  ils  ressemblent  à de  petites  lamelles  qui  n’excèdent  pas  dans 
leur  plus  grande  largeur  P"'", 5 ou  t millimètres.  Les  moyens  sont 
arrondis  et  cylindriques.  Leur  diamètre  varie  de  ()""",  1 à ()""", 4.  Les 
plus  petits  émanent  surtout  des  dernières  divisions  des  gaines  vascu- 
laires; leur  ténuité  est  telle,  pour  quelques-uns  au  moins,  qu’on  peut 
les  comparer  à autant  de  fils  d’araignée.  Lorsque  plusieurs  de  ces  fila- 
ments se  rencontrent  ou  s’unissent,  on  observe  à leur  point  d’inler- 
seclioii  une  sorte  de  nodule. 

Les  aréoles  ou  cellules  circonscrites  par  ces  prolongements  ne  revê- 
tent aucune  forme  déterminée.  Elles  sont  très  irrégulières,  de  dimen- 
sions inégales,  et  communiquent  largement  entre  elles,  de  telle  sorte 
qu’un  liquide  quelconque  injecté  dans  une  de  ces  cellules  passe  de  proche 
en  proche  dans  toutes  les  autres.  Malpighi,  le  premier,  a démontré  leur 
communication  à l’aide  de  l’insufflation.  Pour  les  observer,  il  faut  enlever 
la  pulpe  splénique  à l’aide  d’un  courant  d’eau. 

La  tunique  fibreuse,  ainsi  que  la  capsule  de  Malpighi  et  tous  les  pro- 
longements qui  contribuent  à former  la  charpente  réticulée  de  la  rate, 
se  composent  de  fibres  connectives,  auxquelles  se  mêlent  quelques  fibres 
élastiques  très  déliées. 

(1)  Malpighi,  De  vasis  lienem  percurrentihus,  eorumque  capsula  {Bibliotli.  anal. 
de  Manget,  t.  I,  p.  373). 
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Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  fibres,  la  trame  fibreuse  de  la 
rate  comprend  aussi,  dans  sa  constitution,  des  fibres  musculaires  lisses. 
Celles-ci  sont  nombreuses  dans  quelques  mammifères,  particulièrement 
chez  le  chien,  le  cochon,  l’âne,  le  mouton,  etc.  Elles  sont  rares  et  plus 
difficiles  à distinguer  chez  l’homme;  mais  c’est  à tort  que  Kôlliker  et 
Henle  en  ont  nié  l’existence.  Leur  proportion,  relativement  aux  fibres 
de  tissu  conjonctif,  varie  du  reste  beaucoup  suivant  les  espèces  animales. 
— La  rate  est  redevable  à ces  fibres  des  phénomènes  de  contractilité 
qu’elle  présente.  Placée  entre  les  deux  conducteurs  d’un  appareil  électro- 
magnétique énergique,  cet  organe,  chez  un  chien  vivant,  se  raccourcit 
de  2 centimètres.  Sa  contraction  est  lente  à se  produire  et  lente  à 
s’éteindre,  comme  celle  de  la  plupart  des  muscles  à fibres  lisses.  Toute- 
fois, je  tiens  de  Cl.  Bernard  que  si  au  lieu  d’appliquer  les  conducteurs 
sur  ses  extrémités  on  galvanise  directement  les  nerfs  qui  pénètrent  dans 
son  épaisseur,  les  phénomènes  de  contraction  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncés et  plus  rapides.  C’est  en  agissant  sur  ces  nerfs,  nés  de  la  moelle 
épinière  comme  toutes  les  racines  du  grand  symphatique,  que  la  stry- 
chnine exerce  une  influence  si  remarquable  sur  le  volume  de  la  rate. 

B.  Substance  propre  de  la  rate. 

La  substance  propre  de  la  rate,  plus  connue  sous  le  nom  de  pulpe  splé- 
nique, remplit  toutes  les  aréoles  circonscrites  par  les  prolongements  de 
la  tunique  fibreuse.  Elle  forme  la  plus  grande  partie  du  viscère  ; réunie 
aux  glomérules,  elle  en  constitue  l’élément  essentiel.  — Sa  couleur  est 
constamment  rouge,  mais  elle  varie  dans  sa  nuance  depuis  le  rouge  foncé 
jusqu’au  rouge  pâle.  — Sa  consistance,  bien  que  variable  aussi  suivant 
les  sujets,  se  distingue  chez  tous,  cependant,  par  une  mollesse  plus  ou 
moins  grande  qui  l’a  fait  comparer  avec  raison  à une  sorte  de  pulpe. 
Après  la  mort,  elle  diminue  encore,  et  souvent  avec  rapidité;  de  pul- 
peuse qu’elle  était,  elle  devient  alors  diffluente  et  presque  liquide. 

Dans  chaque  aréole,  la  pulpe  splénique  est  soutenue  par  des  filaments 
d’une  extrême  ténuité  qui  s’entre-croisent  et  s’unissent  de  manière  à 
former  un  réseau  visible  seulement  au  microscope.  Les  dernières  divi- 
sions des  artères  et  les  premières  radicules  des  veines  l’entourent  et  la 
traversent.  — Elle  comprend  dans  sa  composition  : 

1"  Des  noyaux  très  nombreux  et  très  évidents,  .de  forme  irrégulière- 
ment arrondie,  et  du  diamètre  de  0“"*,003  à 0"*"',004; 

2°  Des  cellules  très  multipliées  aussi,  de  0'""™,006  â O™"’, 009,  contenant 
un  gros  noyau  qu’entoure  un  protoplasma  granuleux; 

3°  Des  cellules  plus  grandes  que  les  précédentes  dont  le  diamètre 
varie  de  0"™™, 010  à0‘"'",012,  en  général  extrêmement  pâles  et  peu  nom- 
breuses, en  sorte  qu’elles  se  trouvent  comme  perdues  au  milieu  des 
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autres  : ces  cellules,  par  leur  aspect  et  leurs  dimensions,  offrent  une 
grande  analogie  avec  les  globules  blancs  du  sang; 

4°  Des  globules  rouges,  à la  présence  desquels  la  pulpe  splénique 
emprunte  surtout  sa  coloration.  Ces  globules  existent  constamment,  mais 
eu  nombre  variable;  ils  se  présentent  quelquefois  en  grande  abondance; 

5°  Des  corpuscules  de  forme  irrégulière,  transparents  à leur  centre, 
et  vivement  colorés  sur  leurs  bords,  qui  sont  rouge  brun,  d’une  teinte 
cuivrée,  ou  d’un  jaune  doré.  Ces  corpuscules  se  présentent  rarement 
isolés;  le  plus  souvent  on  les  trouve  réunis  par  petits  groupes  de  cinq  à 
sept.  Ils  ne  constituent  pas  des  éléments  d’une  nature  particulière  : ce 
sont  des  globules  rouges  du  sang  en  voie  de  décomposition.  Kolliker,  qui 
a suivi  pas  à pas  toutes  les  phases  de  ce  travail,  a constaté  que,  lorsque 
les  globules  rouges  sont  récemment  mêlés  è la  pulpe  splénique,  ils  con- 
servent d’abord  leurs  signes  distinctifs.  M:iis  bientôt  ils  commencent  à 
se  déformer;  puis  ils  se  rapetissent  et  tievienneut  irréguliers  ; leur  con- 
tour prend  une  couleur  i)lus  vive  : c’est  alors  (ju’ils  se  réunissent  par 
petits  groupes.  Plus  tard,  ces  groupes  s’entourent  d’une  membrane;  les 
globules  semblent  passer  alors  à l’état  de  simples  granulations  pigmen- 
taires. Plus  lard  encore,  ils  se  décolorent,  puis  tinissent  par  se  disso- 
cier ; tel  est  le  dernier  terme  de  leur  décomposition. 

La  rate  paraît  donc  avoir  pour  destination  accessoire  de  détruire  une 
partie  des  globules  rouges  du  sang  qui  la  traversent.  S’il  en  est  ainsi, 
ces  globules  doivent  se  présenter  en  plus  petit  nombre  dans  la  veine 
splénique  que  dans  les  autres  veines  du  corps.  C’est  eu  effet  ce  qui  a lieu. 
Déclard,  dans  une  série  d’expériences  entreprises  sur  des  ebiens  et  des 
chevaux,  a comparé  le  sang  de  la  veine  splénique  à celui  de  la  veine 
ugulaire;  et  il  a pu  constater  que  le  sang  de  la  première  contenait 
moins  de  globules  que  celui  de  la  seconde.  A cette  diminution  du 
nombre  des  globules  sanguins  dans  la  veine  splénique,  correspond  une 
augmentation  notable  de  fibrine  et  d’albumine. 


C.  Corpiiscnle.s  de  la  rate. 


Les  follicules  clos  ou  corpuscules , glandules  ou  glomérules  de  la 
rate,  découverts  par  Malpiglii  en  10(30,  et  appelés  aussi  corpuscules  de 
Malpighi,  offrent  la  plus  grande  analogie  de  forme,  d’aspect  et  de  struc- 
ture avec  les  follicules  clos  de  l’intestin.  On  les  trouve  répandus  en  grand 
nombre  dans  la  rate  de  certains  mammifères;  ils  sont  surtout  très 
manifestes,  chez  le  bœuf,  le  mouton  et  le  cheval.  — Chez  l’homme, 
leur  existence  est  plus  difficile  à constater. 

fis  sont  situés  sur  le  trajet  des  dernières  divisions  de  l’artère  splé- 
nique auxquelles  ils  adhèrent  par  un  point  de  leur  surface.  La  distance 
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qui  les  sépare  varie  pour  la  plupart  de  à 4 millimètres,  de  telle  sorte 
qu’il  en  existerait  un  pour  chaque  espace  cubique  de  3 millimètres. 

Leur  diamètre  mesure  de  0“'“,3  à O”"", 4.  Quelques-uns  n’atteignent 
pas  tout  à fait  cette  dimension,  mais  d’autres  la  dépassent  un  peu. 

Leur  forme  est  arrondie,  leur  couleur  d’un  gris  opalin  et  leur  consis- 
tance un  peu  supérieure  à celle  de  la  pulpe  splénique. 

Les  glomérules  de  la  rate  se  composent  d’une  partie  contenante  ou 
vésicule,  et  d’une  partie  contenue.  — La  vésicule,  dont  l’existence  avait 
paru  douteuse  à quelques  anatomistes,  est  aujourd’hui  bien  démontrée. 
Elle  est  transparente,  très  mince  et  parfaitement  close.  — Dans  sa  cavité 
on  remarque  : i°  une  trame  réticulée,  d’une  extrême  délicatesse,  ana- 
logue au  réticulum  des  follicules  clos  de  l’intestin  ; 2"  des  capillaires 
sanguins  ; 3“  un  liquide  peu  abondant,  de  nature  albumineuse  ; 4"  des 
cellules  qui  représentent  ici,  comme  dans  toutes  les  glandes  vasculaires 
sanguines,  des  globules  blancs  en  voie  d’évolution. 

D.  Artère  splénique. 

V artère  splénique,  branche  du  tronc  cœliaque,  s’étend  horizontale- 
ment de  son  origine  vers  le  hile  de  la  rate,  en  suivant  le  pancréas,  sur 
la  partie  supérieure  et  postérieure  duquel  elle  se  creuse  un  sillon.  Elle 
est  remarquable  à la  fois  par  son  volume  considérable  et  par  les  flexuo- 
sités si  prononcées  qu’elle  décrit.  Sur  un  homme  de  quarante  à cin- 
quante ans,  sa  longueur,  mesurée  sans  tenir  compte  de  ses  courbures, 
était  de  12  centimètres;  mesurée  avec  un  fil  qui  suivait  exactement  ses 
llexuosités,  elle  égalait  21  centimètres. 

Dans  son  trajet,  l’artère  splénique  fournit  d’abord  de  nombreuses  et 
importantes  divisions  au  pancréas.  Elle  donne  ensuite  la  gastro- 
épiploïque  gauche. 

Parvenue  au  niveau  du  repli  par  lequel  la  rate  se  trouve  attachée  à la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen,  l’artère,  réduite  de  moitié  environ,  se 
partage  en  trois  ou  quatre  branches  volumineuses  qui  se  dirigent  vers 
le  hile  de  la  rate  en  s’écartant  et  se  subdivisant  à leur  tour. 

De  la  partie  moyenne  de  ces  branches,  ou  de  leur  origine,  et  dans 
certains  cas  plus  rares,  du  tronc  même  de  la  splénique,  on  voit  naître 
les  vaisseaux  courts,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  qui  les  accompa- 
gnent jusqu’à  la  rate,  mais  qui,  parvenus  à la  scissure  du  viscère,  se 
réfléchissent  de  dehors  en  dedans  pour  se  porter  vers  la  grosse  tubé- 
rosité de  l’estomac  en  suivant  l’épiploon  gastro-splénique. 

Les  trois  ou  quatre  grosses  branches  destinées  à la  rate  s’étant  pour 
la  plupart  subdivisées,  on  observe,  au  niveau  de  la  scissure  du  viscère, 
six  à huit  ou  dix  branches  plus  petites  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur 
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en  suivant  le  trajet  des  gaines  vasculaires.  A leur  entrée,  elles  sont 
situées  sur  un  plan  antérieur  à celui  qu’occupent  les  branches  veineuses 
correspondantes  ; les  plus  inférieures  seules  se  placent  quelquefois  en 
arrière  des  divisions  veineuses  ou  immédiatement  au-dessus. 

Après  avoir  pénétré  dans  leur  gaine  vasculaire,  chacune  de  ces 
branches  parcourt  celle  qui  lui  correspond,  en  émettant  dans  son  trajet 
des  divisions  d’un  calibre  très  différent;  leur  mode  de  ramescence,  en 
d’autres  termes,  n’est  pas  régulièrement  dichotomique  : à côté  d’une 
branche  importante,  on  voit  naître  de  très  petites  ramifications,  et  plus 
loin  un  gros  rameau  ou  une  branche  moyenne.  Ces  branches  et  ces 
rameaux  s’en  détachent  le  plus  souvent  à angle  droit,  et  deviennent  le 
point  de  départ  de  subdivisions  qui  rayonnent  ensuite  dans  tous  les  sens. 
Lorsque  celles-ci  n’ont  plus  (|ue  ou  elles  commencent  à 

s’isoler  des  ramuscnles  veineux  qui  les  accompagnent  et  fournissent  des 
ramifications  déliées  auxquelles  viennent  se  suspendre  les  corpuscules  de 
Malpighi,  comme  les  fruits  se  suspendent  aux  branches  sur  lesquelles 
ils  ont  pris  naissance.  Ces  ramifications  sont  destinées  aux  glomérules 
et  à la  pulpe  splénique.  Les  premières  forment  un  réseau  très  délicat 
qui  enlace  les  corpuscules  et  qui  pénètre  dans  leur  cavité.  Les  secondes 
se  terminent  par  un  réseau  semblable  dans  le  tissu  splénique. 

Dans  une  thèse  publiée  sur  la  structure  de  la  rate,  en  1802,  Assolant 
s’est  attaché,  le  premier,  à démontrer  que  chacune  des  branches  arté- 
rielles qui  pénètrent  dans  ce  viscère  forme  un  petit  département  sans 
aucune  communication  vasculaire  avec  les  départements  voisins.  Cette 
indépendance  des  principales  branches  de  l’artère  splénique  n'est  plus 
contestée.  Lorsqu’on  injecte  avec  un  liquide  très  pénétrant  l’une  des 
artèresde  la  rate,  l’injection  revient  bientôt  par  la  veine  correspondante, 
mais  ne  revient  pas  par  les  autres  branches  artérielles  et  veineuses. 

De  ces  injections,  cependant,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’il  existe 
dans  la  rate  un  nombre  indéterminé  de  petits  départements  vasculaires. 
D’après  mes  recherches,  quel  que  soit  le  nombre  des  branches  qui 
pénètrent  isolément  dans  ce  viscère,  on  n’observe  jamais  plus  de  quatre 
ou  cinq  départements  vasculaires,  et  quelquefois  trois  seulement. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  suit  que  la  rate,  considérée  dans  sa  struc- 
ture, ne  représente  pas  un  organe  unique,  mais  une  association  ou 
réunion  de  quatre  ou  cinq  organes  identiques  reliés  entre  eux  par  les 
mêmes  membranes  et  unis  les  uns  aux  autres  par  leur  périphérie,  mais 
conservant  cependant  sous  cette  fusion  apparente  une  indépendance 
réelle.  Nous  retrouvons  les  traces  de  cette  indépendance  dans  les  scis- 
sures que  présentent  les  deux  bords  du  viscère,  et  surtout  dans  la  plu- 
ralité des  rates  que  les  observateurs  ont  si  souvent  l’occasion  de  con- 
stater. Les  quatre  ou  cinq  départements  vasculaires  composant  cet 
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organe  correspondent  aux  trois,  quatre  ou  cinq  branches  qui  naissent 
immédiatement  de  la  partie  terminale  de  l’artère  splénique.  Pour 
démontrer  leur  indépendance,  il  suffit  d’injecter  toutes  ces  branches 
avec  un  liquide  solidihable  différemment  coloré  pour  chacune  d’elles, 
et  d’inciser  ensuite  la  rate  sur  son  grand  axe. 

E.  Veine  splénique. 

La  veine  splénique  est  située  au-dessous  de  l’artère,  en  arrière  du 
pancréas  qui  lui  présente  une  gouttière  particulière  croisant  sa  face 
postérieure  à la  manière  d’une  diagonale.  Son  calibre,  très  considérable, 
a été  exagéré  encore  par  tous  les  auteurs,  qui  s’accordent  à le  présenter 
comme  trois,  quatre  ou  cinq  fois  aussi  grand  que  celui  du  tronc  artériel 
correspondant  : il  est  le  double  seulement. 

Au  voisinage  de  la  rate,  la  veine  splénique  se  divise  en  plusieurs 
grosses  branches  qui  elles-mêmes  se  subdivisent  bientôt,  de  telle  sorte 
que  leur  nombre  égale  toujours  exactement  celui  des  branches  arté 
rielles,  en  arrière  desquelles  elles  viennent  se  placer  pour  la  plupart. 

A leur  entrée  dans  la  capsule  de  Malpighi,  chacune  de  ces  branches 
s’accole  à l’artère  qui  lui  correspond  et  aux  nerfs  qui  accompagnent 
celte  artère,  puis  parcourt  dans  toute  son  étendue  la  gaine  dans  laquelle 
elle  se  trouve  logée,  en  fournissant  un  très  grand  nombre  de  divisions 
sans  affecter  un  mode  de  ramescence  régulièrement  dichotomique.  C’est 
pourquoi  on  trouve  leurs  parois  criblées  d’orifices  extrêmement  iné- 
gaux et  plus  nombreux  sur  le  côté  opposé  à celui  qu’occupe  l’artère. 

Dans  leur  trajet,  les  divisions  des  veines  spléniques  s’anastomosent 
entre  elles,  non  seulement  celles  d’un  petit  calibre,  mais  souvent  aussi 
celles  d’un  volume  plus  considérable,  et  transformentainsi,  dans  chaque 
département  de  la  rate,  l’élément  veineux  en  un  riche  plexus. 

A l’extrémité  de  la  gaine  que  leur  fournit  la  tunique  fibreuse,  les 
dernières  divisions  de  la  veine  splénique  pénètrent  dans  les  aréoles  de 
la  rate,  et  se  terminent  par  un  réseau  de  ramifications  capillaires  dont 
les  unes  se  répandent  sur  les  glomérules,  tandis  que  les  autres  se  per- 
dent en  plus  grand  nombre  dans  la  pulpe  splénique,  où  elles  se  conti- 
nuent de  part  et  d’autre  avec  les  artérioles  correspondantes. 

Quelques  anatomistes  voient  dans  la  rate  un  organe  dénaturé  érectile 
entièrement  analogue  aux  corps  caverneux.  Cette  opinion  était  celle  de 
Malpighi.  Elle  a trouvé  à toutes  les  époques  beaucoup  de  partisans. 
Mais,  l’examen  microscopique  démontrant  que  la  pulpe  splénique,  loin 
d’être  du  sang  épanché,  est  une  substance  sui  generis,  il  n’est  plus 
permis  de  voir  dans  la  rate  un  organe  érectile,  car  il  n’y  a pas  d’espaces 
dans  lesquels  le  sang  puisse  librement  s’épancher  : les  aréoles  qu’on 
croyait  affectées  à cet  usage  sont  destinées  à loger,  à soutenir,  à pro- 
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léger  la  pulpe  splénique;  et  si  l’observation  établit  qu’une  certaine 
quantité  de  sang  sort  de  ces  canaux  pour  venir  se  mêler  à cette  pulpe, 
elle  nous  montre  aussi  que  les  artères  et  les  veines  de  la  rate  sont  réunies 
par  un  réseau  capillaire,  à travers  lequel  la  presque  totalité  de  ce  sang 
est  transmise  immédiatement  des  unes  dans  les  autres.  Elle  nous 
enseigne  en  outre  que  les  globules  sanguins  mêlés  en  grand  nombre  aux 
globules  blancs  passent  des  capillaires  dans  la  pulpe  splénique  par  voie 
de  diapédèse.  Cette  opinion  a donc  contre  elle  tous  les  faits  dont  s’est 
enricbie  depuis  trente  ans  l’anatomie  microscopique  de  la  rate. 

F.  Vaisseaux  lyiii|»liafiquos  et  acris  de  la  rate. 

vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate  ont  été  distingués,  comme 
ceux  de  la  plupart  des  viscères,  en  superficiels  et  profonds. 

Les  lymplialiques  superficiels  sont  nombreux  et  très  volumineux  chez 
quelques  mammifères.  — Chez  riiomme  leur  existence  n’est  pas  encore 
démontrée.  Mais  chez  le  bœuf  et  le  cheval,  les  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  se  distinguent  par  leur  volume  et  leur  extrême  abondance. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  ont  été,  an  contraire,  très  bien 
observés.  Pour  constater  leur  existence  et  leur  nombre,  le  moyen  le 
plus  sûr  et  le  plus  expéditif  consiste  à in  jecter  les  artères  ou  les  veines 
spléniques  avec  une  solution  de  gomme;  la  solution,  après  avoir  rempli 
les  vaisseaux  sanguins,  passe  par  transsudalion  dans  les  vaisseaux  lyrn- 
pliaticjues  correspondants  et  rien  de  i)lus  facile  alors  que  de  les  dis- 
tinguer. A cette  solution  on  pourrait  à la  rigueur  substituer  un  simple 
courant  d’eau. 

Ces  vaisseaux  tirent  leur  origine  des  corpuscules  de  la  rate.  Ils  sui- 
vent dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  les  branches  veineuses  sur  les- 
(juelles  ils  sont  appliqués.  Chaque  veine  principale  est  accompagnée 
d’un  tronc  lymphatique.  Le  nombre  des  lymphatiques  profonds,  à leur 
sortie  du  viscère,  s’élève  à quatre  ou  cinq.  Ils  se  jettent  presque  aussitôt 
dans  les  ganglions  situés  sur  la  queue  du  pancréas. 

Les  nerfs  de  la  rate  émanent  du  plexus  solaire.  Ils  suivent  le  trajet 
de  l’artère  spléni(|ue  et  toutes  ses  divisions  sans  les  enlacer  ni  les  con- 
tourner dans  leur  trajet.  Uii  ou  deux  filets  nerveux  accompagnent  cha- 
cune de  ces  branches.  Leur  mode  de  terminaison  est  encore  inconnu. 

Chez  quelques  mammifères  et  surtout  chez  le  bœuf,  ces  nerfs,  à leur 
entrée  dans  la  rate,  se  rassemblent  en  un  ou  deux  cordons  volumineux 
qui  s’appliquent  à l’artère  et  la  suivent  en  fournissant  autant  de  divisions 
décroissantes  que  celle-ci. 
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APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

L’appareil  de  la  respiration  est  cet  ensemble  d’organes  qui  ont  pour 
but  commun  de  restituer  au  sang  les  propriétés  nécessaires  à l’entretien 
de  la  vie. 

Uni  par  les  liens  les  plus  étroits  à l’appareil  de  la  circulation  qui, 
dans  un  temps  donné,  soumet  à son  influence  la  masse  entière  du  sang, 
l’appareil  respiratoire  attire  à lui  l’air  extérieur  pour  le  mettre  large- 
ment en  contact  avec  ce  liquide. 

Ainsi  mis  en  présence,  les  deux  fluides  réagissent  l’un  sur  l’autre  : le 
sang  abandonne  à l’air  atmosphérique  son  acide  carbonique  et  de  la 
vapeur  d’eau,  et  l’air  lui  abandonne  en  échange  une  partie  de  son 
oxygène.  Pendant  cet  échange,  qui  constitue  le  phénomène  de  Vhéma- 
tos6y  le  sang  passe  de  l’état  de  sang  noir  à l’état  de  sang  rouge,  de  l’état 
de  sang  veineux  à l’état  de  sang  artériel  ; et  d’impropre  qu’il  était  à la 
nutrition,  aux  sécrétions  et  aux  excitations  de  tout  genre,  il  devient  apte 
à répandre  partout  la  chaleur  et  la  vie. 

Lorsque  les  deux  fluides  qu’il  avait  mis  en  contact  ont  subi  une  mu- 
tuelle réaction,  après  s’être  dilaté  pour  les  attirer,  il  revient  à sesdimen* 
sions  premières  pour  rendre  à l’atmosphère  celui  qu’il  lui  avait  emprunté, 
et  laisse  s’écouler  librement  dans  le  système  vasculaire  à sang  rouge 
celui  qu’il  avait  reçu  du  système  vasculaire  à sang  noir. 

Considéré  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  l’appareil  respiratoire  se 
présente  donc  à nous  sous  l’aspect  d’une  pompe  aspirante  et  foulante 
dans  laquelle  l’air  et  le  sang  se  précipitent  par  des  canaux  ramifiés  à 
l’infini,  et  dont  les  parois  se  dilatent  et  se  resserrent  tour  à tour.  — ^ 
Le  mouvement  par  lequel  il  se  dilate  en  attirant  à lui  l’air  extérieur  a 
reçu  le  nom  à' inspiration;  celui  par  lequel  il  se  resserre  pour  expulser 
cet  air  est  appelé  expiration.  La  réunion  de  ces  deux  phénomènes  se 
succédant  fun  à l’autre  forme  un  mouvement  respiratoire^  et  la  succes- 
sion de  ces  mouvements  constitue  la  respiration. 

Considéré  dans  sa  structure,  cet  appareil  se  compose  de  trois  groupes 
d’organes,  à chacun  desquels  sont  affectés  des  usages  différents  : au 
premier,  des  usages  mécaniques  ; au  second,  des  usages  physiques  ; au 
Iroisicine,  des  usages  d’une  nature  essentiellement  chimique. 
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Les  organes  du  premier  groupe,  ou  agents  mécaniques  de  la  respira- 
tion^ forment  une  vaste  cavité,  la  cavité  thoracique,  cloisonnée  dans  sa 
partie  médiane,  et  subdivisée  en  deux  cavités  secondaires  qui  jouissent 
à un  égal  degré  de  la  faculté  de  se  dilater  et  de  se  resserrer. 

Les  organes  du  second  groupe,  ou  agents  physiques  de  la  respira- 
llon,  forment  un  conduit  à parois  incompressibles,  destiné  à porter  cet 
air  jusqu’aux  organes  de  l’iiématose  dans  l’inspiration,  et  à le  reporter 
au  dehors  dans  l’expiration.  — Situé  sur  la  ligne  médiane,  ce  conduit 
comprend  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
(]ni  se  divise  inférieurement  pour  donner  naissance  aux  bronches,  les- 
(jnelles  se  divisent  et  se  subdivisent  à leur  tour. 

Les  organes  du  troisième  groupe,  ou  agents  chimiques  de  la  respi- 
ration, sont  les  poumons,  au  nombre  de  deux,  situés  chacun  dans  une 
des  cavités  du  thorax,  communiquant  au  dehors  par  le  meme  conduit 
aérifère,  l’nn  et  l’autre  essentiellement  formés  par  les  ramifications  de 
ce  conduit,  et  des  canaux  sanguins,  ramifications  dont  la  ténuité  devient 
telle,  que  l’air  et  le  sang,  à leur  extrémité  terminale,  semblent  en 
(juelque  sorte  se  pulvériser  pour  se  mieux  entremêler. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  l’appareil  de  la  res- 
piration nous  olfre  à étudier  : 

1°  La  cavité  thoracique,  dont  la  dilatation  chez  l’homme  et  les  mam- 
mifères forme  le  phénomène  initial  de  toute  respiration  ; 

2”  Le  conduit  dans  lequel  l’air  atmosphéri(juc  se  précipite  au  moment 
où  le  thorax  se  dilate; 

3“  Enfin,  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration,  dans  les- 
(juels  cet  air  se  répand  en  colonnes  divergentes  et  décroissantes,  pour 
se  mettre  partout  en  contact  avec  le  sang  qu’il  vient  régénérer. 


ARTICLE  PREMIER 

CAVITÉ  THORACIQUE 

La  cavité  thoracique  ou  pectorale  n’a  pas  i)our  uni({ue  attribution  de 
contenir  et  de  dilater  les  organes  qui  président  à l’hématose;  elle  est 
destinée  aussi  à loger  et  à protéger  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  s’y 
rendent  ou  (jui  en  partent. 

L’organe  central  et  principal  de  la  circulation  semble  en  quelque 
sorte  s’insinuer  entre  les  deux  organes  essentiels  de  la  respiration,  se 
creuser  une  couche  à leurs  dépens,  et  remonter  jusqu’au  conduit  aéiâ- 
fère  qui  vient  se  ramifier  dans  leur  épaisseur,  comme  pour  leur  trans- 
mettre par  la  voie  la  plus  courte  tout  le  sang  (|ue  lui  envoient  les  capiN 
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laires  généraux,  et  en  recevoir  dans  le  plus  court  délai  aussi  tout  celui 
qui  émane  des  capillaires  pulmonaires. 

Ces  connexions  à la  fois  anatomiques  et  physiologiques  ont  pour  effet 
d’associer  les  deux  appareils  à la  plupart  des  maladies  graves  qui  peuvent 
atteindre  chacun  d’eux  ; il  est  rare  que  les  affections  organiques  du  cœur, 
lorsqu’elles  arrivent  à un  certain  degré,  ne  réagissent  pas  sur  les  fonc- 
tions des  poumons,  de  même  que  les  lésions  de  ceux-ci  réagissent  sur 
les  fonctions  du  cœur. 

Le  thorax  représente  l’une  des  trois  grandes  cavités  splanchniques  de 
l’économie.  En  étageant  ces  trois  grandes  cavités  sur  un  même  axe,  la 
nature,  dans  les  attributs  qu’elle  leur  a décernés,  a passé  graduellement 
de  l’une  à l’autre.  — Si  on  les  considère  en  effet  dans  leur  capacité,  on 
voit,  à la  cavité  du  crâne,  prise  pour  unité,  succéder  la  cavité  du  thorax 
beaucoup  plus  grande,  et  à celle-ci  la  cavité  de  l’abdomen  plus  consi- 
dérable encore.  — Si  on  les  compare  dans  leur  solidité,  on  remarque 
que  la  première  possède  cette  propriété  au  plus  haut  degré,  que  la 
seconde  est  moins  résistante,  et  que  la  troisième  contraste  avec  les 
précédentes  par  la  mollesse  et  la  flaccidité  de  ses  parois. 

Les  caractères  propres  à chacune  de  ces  trois  cavités  sont  du  reste  en 
harmonie  avec  la  proportion  des  parties  dures  et  des  parties  molles  qui 
entrent  dans  leur  composition.  — Essentiellement  osseuse  et  destinée 
surtout  à jouer  le  rôle  d’un  étui  protecteur,  la  cavité  du  crâne  se  dis- 
tingue par  la  solidité  de  ses  parois  et  l’invariabilité  de  sa  forme.  — A la 
fois  osseuse,  cartilagineuse  et  musculaire,  la  cavité  thoracique  est  moins 
résistante,  mais  plus  élastique  et  remarquable  surtout  par  le  rythme  de 
ses  mouvements.  — Principalement  musculaire,  la  cavité  abdominale 
a pour  traits  distinctifs  la  dépressibilité,  l’extensibilité,  la  contractilité 
de  ses  parois  et  la  variabilité  de  sa  forme. 

Considérée  comme  cavité  de  réception  et  de  protection,  on  peut  donc 
dire  que  le  thorax,  par  la  plupart  de  ces  attributs,  participe  à la  fois  du 
crâne  et  de  l’abdomen,  et  qu’il  forme  en  quelque  sorte  la  transition  de 
l’une  à l’autre  cavité. 

§ — Limites,  forme,  parois  de  la  cavité  thoracique. 

Les  limites  de  cette  cavité  sont  peu  accusées.  Supérieurement,  cepen- 
dant, on  peut  dire  qu’elle  est  circonscrite  par  la  dépression  sus-sternale 
en  avant,  et  par  les  dépressions  sus-claviculaires  de  chaque  côté. 

Inférieurement  elle  se  distingue  de  l’abdomen  par  une  ligne  de  démar- 
cation qu’on  n’aperçoit  pas  toujours,  mais  que  le  toucher  permet  en  géné- 
ral de  reconnaître  assez  facilement.  Cette  ligne  répond  : en  arrière,  au 
bord  inférieur  de  la  douzième  côte;  en  avant,  à la  base  de  l’appendice 
xiphoide;  latéralement,  aux  rebords  que  forment  par  leur  réunion  les 
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cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  rebords 
dont  la  convexité  regarde  en  bas  et  en  dedans. 

L’extrémité  libre  de  la  dernière  côte,  située  de  chaque  côté  sur  le 
prolongement  de  ces  rebords,  n’est  séparée  de  la  crête  iliaque  que  par 
un  intervalle  de  5 à 7 centimètres  chez  l’homme,  et  de  4 à 5 seulement 
chez  la  femme.  La  cavité  thoracique,  qui,  en  avant,  reste  très  éloignée 
du  bassin,  s’en  rapproche  donc  beaucoup  en  arrière.  Sa  paroi  posté- 
rieure par  coivséquent  est  la  plus  longue,  et  l’antérieure  la  plus  courte; 
ses  parois  latérales  diminuent  progressivement  de  hauteur  en  se  por- 
tant de  la  première  vers  la  seconde. 

Profondément  la  poitrine  est  séparée  de  l’abdomen  par  le  diaphragme , 
dont  la  circonférence  s’attache  sur  le  pourtour  de  sa  limite  inférieure, 
et  dont  la  face  supérieure  s’élève  en  manière  de  voûte;  il  suit  de  cette 
disposition  que  les  deux  cavités  se  pénètrent  mutuellement,  la  cavité 
abdominale  remontant  dans  la  cavité  thoracique  par  la  partie  centrale 
de  son  dôme,  et  celle-ci  descendant  tout  autour  de  la  première  par  la 
partie  périphérique  de  sa  hase,  de  manière  à l’envelopper  dans  son  tiers 
supérieur.  Les  viscères  abdominaux  (|ui  se  trouvent  ainsi  entourés  par 
la  cavité  thoracique  sont  ceux  de  la  région  épigastrique,  c’est-à-dire  le 
foie,  l’estomac  et  la  rate.  Toute  plaie  produite  par  un  instrument  tran- 
chant ou  pi(|uant,  (|ui  aura  traversé  celte  région  d’arrière  en  avant  ou 
de  dehors  en  dedans,  sera  donc  doublement  pénétrante. 

La  forme  du  thorax  dilfèrc  suivant  qu’on  le  considère  dans  ses  con- 
nexions avec  les  membres  supérieurs,  ou  indépendamment  de  ceux-ci. 

Entouré  et  recouvert  dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  la  ceinture  sca- 
pulaire qui  s’appuie  sur  lui  et  qui  l’élargit  considérablement,  il  présente 
chez  riiomme  la  forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base, 
tournée  en  haul,  répond  aux  clavicules  ainsi  qu’au  sternum,  et  dont  le 
sommet,  largement  tronqué,  se  continue  avec  les  parois  de  l’abdomen. 

Isolé  des  membres  supérieurs  et  rendu  à sa  forme  réelle,  le  thorax 
représente  encore  un  cône,  mais  dont  la  hase  regarde  en  bas  et  en  avant, 
et  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut. 

Ce  cône  est  un  peu  comprimé  d’avant  en  arrière.  Chez  le  fœtus  et  l’en- 
fant il  s’élargit  graduellement  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  sa  partie  la 
plus  large  correspond  à sa  hase.  Chez  l’adulte,  il  s’élargit  d’abord  rapi- 
dement de  la  première  côte  à la  troisième  ou  quatrième,  puis  lentement 
et  progressivement  de  celles-ci  à la  huitième  ou  neuvième,  et  se  rétrécit 
ensuite,  mais  d’une  manière  peu  sensible.  Sa  plus  grande  circonférence 
répond  à la  partie  moyenne  de  la  huitième. 

Cette  cavité  est  rarement  symétrique;  sa  moitié  droite  est  en  général 
plus  développée  que  sa  moitié  gauche. 

Sa  surface  exlerne  est  recouverte  en  haul  par  les  clavicules,  sur  les 
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côtés  parles  omoplates  et  les  muscles  qui  s’y  insèrent,  en  arrière  par  les 
muscles  spinaux.  En  avant  elle  donne  attache  aux  pectoraux,  latérale- 
ment au  grand  dentelé  et  au  grand  oblique  de  l’abdomen. 

Ainsi  protégée  dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  des  plans  osseux,  dans 
le  reste  de  son  étendue  par  de  larges  masses  musculaires,  plus  profon- 
dément par  la  disposition  arciforme  de  ses  parois,  la  cavité  thoracique 
est  douée  d’une  grande  force  de  résistance. — Sa  paroi  postérieure,  plus 
épaisse,  emprunte  surtout  sa  solidité  et  sa  résistance  au  rachis.  — Ses 
parois  latérales  sont  beaucoup  plus  minces,  mais  elles  trouvent  un  puis- 
sant moyen  de  protection  dans  la  présence  des  membres  supérieurs.  — 
Sa  paroi  antérieure  est  mince  aussi,  plus  découverte  et  plus  exposée, 
par  conséquent,  à l’action  des  corps  extérieurs. 

La  surface  interne  de  cette  cavité  diffère  dans  sa  conformation  sui- 
vant qu’on  la  considère  en  arrière,  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Sa  paroi  postérieure  est  verticale,  très  longue,  saillante  sur  la  ligne 
médiane,  creusée  d’une  large  gouttière  de  chaque  côté.  — La  partie 
saillante,  représentée  par  la  colonne  dorsale,  a pour  attributs  sa  grande 
solidité  et  une  rigidité  à peu  près  complète.  — Les  gouttières  consti- 
tuées par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  s’élargissent  de  haut  en 
bas,  comme  le  bord  postérieur  des  poumons  qu’elles  reçoivent. 

La  paroi  antérieure,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente,  se 
dirige  de  haut  en  I)as  et  d’arrière  en  avant.  Elle  est  légèrement  concave, 
osseuse  sur  la  ligne  médiane,  cartilagineuse  et  musculaire  sur  les 
côtés. 

Les  parois  latérales  sont  concaves,  semi-conoïdes,  obliques  en  bas  et 
en  dehors.  La  plèvre  les  tapisse  sur  toute  leur  étendue.  Au-dessous  de 
la  plèvre  se  voient  les  côtes,  et,  dans  les  intervalles  de  celles-ci,  des 
plans  fibreux  et  musculaires.  — Les  plans  fibreux,  en  nombre  égal  à 
celui  des  espaces  intercostaux,  nivellent  partout  ces  espaces.  — Les 
plans  musculaires,  sous-jacents  aux  plans  aponévrotiques,  sont  repré- 
sentés par  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes.  Ainsi  consti- 
tuées, les  parois  latérales  jouissent  d’une  grande  mobilité. 

La  surface  interne  de  la  cavité  thoracique  diffère  donc  de  la  surface 
externe  par  son  mode  de  configuration,  et  surtout  par  l’aspect  uni 
qu’elle  emprunte  à la  présence  des  plèvres  et  des  plans  fibreux  sous- 
pleuraux.  — Les  plèvres,  en  se  repliant  pour  se  porter  de  la  colonne 
dorsale  vers  le  sternum,  forment  une  grande  cloison,  qui  partage  la 
cavité  du  thorax  en  deux  cavités  secondaires.  C’est  dans  ces  cavités  que 
se  trouvent  logés  les  organes  de  l’hématose. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  répond  à la  base  du  cou.  Il  est  percé 
d’un  large  orifice  qui  livre  passage  en  avant  à la  trachée-artère,  en 
arrière  à rœ.sophage,  sur  les  côtés  aux  gros  troncs  artériels  et  veineux 
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de  la  base  du  cou,  et  aux  poumons,  dont  la  partie  la  plus  élevée  déborde 
un  peu  les  premières  côtes. 

Considéré  sur  le  squelette,  où  il  est  circonscrit  latéralement  par  les 
côtes,  en  arrière  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale,  et  en 
avant  par  l’extrémité  supérieure  du  sternum , cet  orifice  présente  la 
ligure  d’une  ellipse  dont  le  grand  axe  serait  transversal. 

§ — Structure  de  la  cavité  thoracique. 

Celle  cavité  comprend  dans  sa  .structure  : des  os  et  des  cartilages 
(]ui  en  conslitucnl  la  charpente;  des  })lans  musculaires  qui  mettent 
celle  cliarpenle  en  mouvemenl;  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  nerfs  (|ui  cheminent  dans  les  interstices  de  ces 
muscles;  et  enlin  la  peau  (|ui,  en  s’appli(iuant  sur  les  parties  précé- 
dentes, voile  plus  ou  moins  les  saillies  osseuses  et  musculaires. 

A.  Ciiai’peiitc  OMSCU9ÜC  cl  carlila^iiicitsc. 


La  charpente  osseuse  et  cartilagineuse  du  Ihoi’ax  est  formée  en  arrièi'e 
par  les  vertèhies  dorsales,  en  avant  par  le  sternum,  latéralement  par  les 
côtes  et  les  cartilages  costaux. 

Par  leur  concavité,  les  côtes  les  plus  élevées  regardent  en  dedans  et 
en  bas,  les  suivantes  directement  en  dedans,  et  les  deux  ou  trois  der- 
nières en  dedans  et  en  haut.  — Toutes  se  dirigent  ot)li([uenient  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  eu  avant  ; leur  ohli({uité  devient  d’autant  plus  grande 
(ju’elles  sont  plus  inférieures  ; de  cette  disposition  il  résulte  : 

P Que  les  douze  côtes  d’un  même  côté,  vues  dans  leur  ensemble, 
re})résentent  un  éventail  dont  le  sommet  Iromjué  répond  au  rachis,  et  la 
base  à l’union  de  ces  côtes  avec  leur  portion  cartilagineuse  ; 

2”  Que  les  espaces  intercostaux  vont  en  s’élargissant  d’arrière  en 
avant  jus(ju’aux  cartilages,  pour  se  rétrécir  ensuite  progressivement  ; 

3°  Que  ces  espaces,  en  avant,  correspondent  à des  vertèbres  trèsdilfé- 
rentesde  celles  auxquelles  ils  répondent  en  arrière. 

Ainsi,  le  premier  espace  intercostal,  qui  répond  en  arrière  au  corps 
de  la  première  dorsale,  répond  en  avant  au  corps  de  la  quatrième. 

Le  second  espace,  (|ui  répond  postérieurement  au  corps  de  la  deuxième, 
répond  antérieurement  au  corps  de  la  cinquième. 

Le  troisième  répond  en  avant  à la  sixième;  le  quatrième  à la  septième; 
le  cinquième  à la  huitième;  le  sixième  à la  neuvième. 

L’extrémité  antérieure  de  ces  espaces,  en  un  mot,  s’abaisse  en  moyenne 
de  trois  vertèbres  au-dessous  de  la  postérieure.  Cet  aljaissement  devient 
plus  considérable  chez  les  individus  dont  le  thorax  est  aplati. 
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Au  moment  de  Tinspiration,  tous  les  espaces  intercostaux  s’agrandis- 
sent. Leur  agrandissement  est  dû  à l’élévation  des  côtes,  qui,  en  s’éle- 
vant, se  portent  en  dehors  et  qui  décrivent  en  outre  un  mouvement  de 
rotation  autour  d’une  ligne  fictive  passant  par  leurs  deux  extrémités.  — 
Pour  comprendre  comment  les  côtes,  en  s’élevant,  peuvent  s’écarter  du 
plan  médian,  il  suffit,  après  les  avoir  séparées  des  cartilages  costaux  afin 
de  leur  laisser  toute  leur  mobilité,  de  saisir  leur  extrémité  antérieure  et 
de  la  porter  en  haut  ; on  remarquera  alors  qu’elles  ne  se  dirigent  pas 
directement  en  haut,  mais  en  haut  et  en  dehors.  — Ce  mouvement 
d’élévation  des  côtes  a pour  effet  d’imprimer  au  sternum  un  mouvement 
de  projection  en  avant,  qui  produit  l’allongement  du  diamètre  antéro- 
postérieur de  la  poitrine.  — Le  mouvement  de  rotation  que  décrivent 
les  arcs  costaux  autour  de  la  ligne  passant  par  leurs  extrémités  a pour 
effet  d’allonger  le  diamètre  transverse;  mais  en  même  temps  il  imprime 
à chacun  d’eux  une  sorte  de  torsion  qui  met  en  jeu  l’élasticité  de  leur 
portion  cartilagineuse,  et  qui  contribue  puissamment  à l’expiration, 
lorsque  les  muscles  inspirateurs  cessent  de  se  contracter. 

B.  muscles  du  thorax. 

Considérés  au  point  de  vue  anatomique,  les  muscles  de  la  cavité  tho- 
racique se  divisent  en  trois  groupes  : 

1"  Ceux  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les  côtes  : ce 
sont  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes,  au  nombre  de  onze  de 
chaque  côté  et  disposés  par  paires; 

2°  Ceux  qui  sont  situés  en  dehors  des  côtes.  Dans  ce  groupe  se  trou- 
vent compris  les  sur-costaux,  le  grand  dentelé,  les  petits  dentelés,  le 
grand  dorsal,  le  grand  pectoral,  le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier; 

3"  Ceux  qui  sont  situés  en  dedans  des  côtes.  Ce  dernier  groupe  com^ 
prend  les  sous-costaux,  le  triangulaire  et  le  diaphragme. 

Considérés  au  point  de  vue  physiologique,  ces  muscles  se  partagent  : 
1“  en  inspirateurs  : tels  sont  le  diaphragme,  l’inspirateur  par  excel- 
lence; les  scalènes,  agents  principaux  de  l’inspiration  dans  le  type  costo- 
supérieur;  le  petit  pectoral,  la  partie  inférieure  du  grand  pectoral,  le 
grand  dentelé  et  les  intercostaux,  qui  n’interviennent  que  dans  les 
grandes  inspirations;  2®  en  expirateurs  : tels  sont  les  sous-costaux,  le 
triangulaire  du  sternum,  le  petit  dentelé  inférieur,  le  grand  pectoral 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  le  trapèze  dans  sa  partie  dorsale,  les 
muscles  abdominaux,  et  peut-être  aussi  le  grand  dorsal,  sur  l’action 
duquel  les  avis  sont  encore  partagés  ; — 3®  en  ceux  qui  ne  sont  ni  inspi- 
rateurs ni  expirateurs  : à cette  classe  appartiennent  les  sur-costaux,  le 
petit  dentelé  supérieur  et  le  rhomboïde. 
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Le  diaphragme,  en  se  coiitraclant,  ne  perd  pas  la  forme  voûtée  qui  lui 
est  propre.  Sa  partie  centrale  ou  aponévrotique  s’abaisse  très  peu.  Ce 
sont  ses  parties  latérales,  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  cet  abaisse- 
ment. Celui-ci  est  le  résultat  de  la  contraction  des  fibres  musculaires 
étendues  du  centre  phrénique  aux  six  dernières  côtes,  fibres  que  nous 
avons  vues  se  porter  d’abord  horizontalement  en  dehors,  pour  s’appli- 
quer aux  côtes,  et  descendre  alors  verticalement.  Lorsque  ces  fibres  se 
contractent,  leurs  deux  moitiés  entraînent,  chacune  dans  sa  direction, 
le  point  auquel  elles  s’attachent.  La  moitié  interne  ou  horizontale  attire 
en  bas  et  en  dehors  le  centre  splénique,  ({u’elle  abaisse  en  s’allongeant 
aux  dépens  de  la  moitié  verticale.  Celle-ci  attire  les  côtes  en  haut;  et 
comme  les  côtes  sont  plus  mobiles  que  le  centre  phrénique,  elles  s’élè- 
vent plus  (|ue  celui-ci  ne  descend. 

Ainsi,  la  direction  (|ue  suivent  les  fibres  musculaires  attachées  aux 
côtes  persiste,  et  ta  forme  générale  du  muscle  pendant  sa  contraction 
reste  à j)eu  près  la  même  ; seulement  la  portion  horizontale  de  ses  fibres 
costales  s’allonge  d’autant  plus  aux  dépens  de  la  portion  verticale,  que 
la  contraction  du  muscle  est  plus  énergique.  11  résulte  de  ce  mode  d’ac- 
tion du  diaphragme  qu’il  agrandit  à la  fois  les  trois  diamètres  du  tho- 
rax : il  allonge  le  diamètre  vertical  en  s’abaissant;  le  diamètre  antéro- 
j)Ostérieur  en  élevant  les  côtes;  et  le  diamètre  transversal,  soit  en  élevant 
les  côtes,  celles-ci  ne  pouvant  s’élever  sans  se  porter  en  dehors,  soit  en 
leur  imprimant  un  mouvement  de  rotation  autour  d’une  ligne  passant 
par  leurs  deux  extrémités. 

L.  Artèrc.s  c*<  vriiics  <lii  thorax. 

Les  arirres  qui  se  distribuent  aux  [)arois  du  thorax  sont  ; les  inter- 
costales supérieures,  branches  des  sous-clavières,  destinées  aux  deux 
ou  trois  premiers  espaces  intercostaux;  les  intercostales  postérieures, 
branches  de  l’aorte  thoracique;  les  mammaires  internes,  les  dia[)hrag- 
matiques  inférieures,  et  les  thoraciques  longues  ou  mammaires  externes, 
toutes  remarquables  par  la  longueur  de  leur  trajet. 

Les  artères  intercostales,  dans  l’espace  qu’elles  parcourent  de  la 
colonne  vertébrale  à l’angle  des  côtes,  occupent  la  partie  moyenne  des 
espaces  intercostaux,  en  sorte  qu’un  instrument  tranchant  pénétrant 
dans  la  partie  postérieure  de  ces  espaces  pourrait  les  blesser;  et  la  bles- 
sure serait  alors  d’autant  plus  inquiétante,  ([ue  l’artère  est  plus  rappro- 
chée de  son  origine,  plus  profondément  située  et  plus  volumineuse. 

Parvenues  au  voisinage  de  l’angle  des  côtes,  les  artères  intercostales 
deviennent  ascendantes,  pour  se  loger  dans  la  gouttière  creusée  sur  le 
bord  inférieur  de  la  côte  située  au-dessus.  Dans  le  tiers  antérieur  de 
l’espace  intercostal  elles  redescendent,  pour  occuper  de  nouveau  sa 
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partie  moyenne,  puis  se  terminent  en  s’anastomosant  avec  les  intercos- 
tales antérieures,  rameaux  de  la  mammaire  interne.  Dans  le  tiers  moyen 
de  leur  trajet,  ces  artères  ne  sont  donc  pas  exposées  à être  blessées  ; et, 
dans  leur  partie  terminale,  elles  ne  sont  plus  assez  volumineuses  pour 
que  leur  blessure  puisse  inspirer  de  l’inquiétude.  L’étude  de  leur  trajet 
nous  enseigne  par  conséquent  que,  dans  la  ponction  du  thorax,  il  faut 
plonger  le  trocart  dans  le  tiers  moyen  des  espaces  intercostaux. 

L’artère  mammaire  interne  descend  parallèlement  aux  bords  du  ster- 
num. Elle  est  distante  de  10  à 12  millimètres  de  cet  os,  et  accompagnée 
de  deux  veines  volumineuses , dont  l’une  longe  son  côté  interne  et 
l’autre  son  côté  externe.  Le  volume  de  cette  artère,  sa  situation  pro- 
fonde, l’étroitesse  des  espaces  intercostaux  au  niveau  de  son  trajet,  ren- 
draient sa  lésion  dangereuse.  En  admettant  qu’on  parvienne  à la  lier 
dans  le  second  espace,  plus  large  que  les  suivants,  ses  anastomoses  avec 
les  intercostales  pourraient  faire  craindre  le  retour  de  l’hémorrhagie. 

La  thoracique  longue  est  la  plus  vulnérable  de  toutes  les  artères 
pariétales  du  thorax.  Mais  sa  situation  permettrait  de  la  saisir  si  elle 
était  lésée  dans  sa  partie  inférieure.  Supérieurement,  où  elle  est  recou- 
verte par  les  pectoraux,  sa  ligature  serait  beaucoup  plus  difficile. 

Veines.  — Les  veines  du  thorax  sont  remarquables  par  leur  nombre, 
leur  volume,  leurs  connexions  et  leurs  anastomoses. 

On  peut  les  partager  en  deux  ordres  : celles  qui  appartiennent  aux 
parois  thoraciques,  et  celles  qui  ne  font  que  traverser  ces  parois  ou  qui 
leur  sont  simplement  accolées  dans  une  partie  de  leur  trajet. 

Les  veines  qui  naissent  des  parois  du  thorax  suivent  le  trajet  des 
artères  correspondantes.  Il  en  existe  généralement  deux  pour  chaque 
tronc  artériel.  Leur  calibre  est  à peu  près  le  double  de  celui  de  l’artère 
qu’elles  accompagnent.  Toutes  sont  valvuleuses. 

Les  veines  intercostales,  qui  répondent  aux  huit  derniers  espaces 
intercostaux  du  côté  droit,  forment  par  leur  réunion  la  grande  azygos. 

Celles  des  premiers  espaces  du  même  côté  donnent  naissance  à un 
tronc  qui  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Les  veines  intercostales  des  six  derniers  espaces  intercostaux  du  côté 
gauche  se  réunissent  aussi  en  un  seul  tronc,  la  petite  azygos,  qui  se  ter- 
mine dans  la  grande  azygos,  au  niveau  du  corps  de  la  sixième  ou  cin- 
quième vertèbre  dorsale.  — Les  veines  intercostales  des  autres  espaces 
du  même  côté,  après  avoir  formé  également  un  tronc  unique,  vont  se 
jeter,  soit  dans  la  grande  azygos,  soit  dans  la  petite,  soit  dans  le  tronc 
brachio-céphalique  gauche. 

Dans  leur  trajet,  les  veines  intercostales  communiquent  : 1°  en  arrière, 
avec  tout  le  système  des  veines  rachidiennes;  2°  latéralement,  avec  les 
veines  thoraciques  longues  et  avec  les  veines  scapulaires  communes; 
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31  en  avant,  avec  les  veines  mammaires  internes;  4”  sur  le  pourtour  de 
la  base  du  thorax,  avec  les  veines  diaphragmatiques. 

Ces  anastomoses  ne  sont  pas  seulement  très  multipliées,  mais  aussi 
très  volumineuses.  Elles  ont  lieu  à plein  canal,  surtout  entre  les  veines 
des  huit  premiers  espaces  intercostaux  d’une  part,  les  thoraciques 
longues  et  les  scapulaires  communes  de  l’autre.  Si  le  tronc  commun 
des  veines  intercostales,  ou  la  grande  azygos,  se  trouvait  oblitéré  au 
voisinage  de  son  emhouchure,  le  sang’  qu’elles  contiennent  arriverait 
facilement  dans  la  veine  cave  supérieure,  soit  par  les  veines  rachi- 
diennes, soit  par  les  veines  sous-clavières.  De  même  également,  si  la 
veine  sous-clavière  devenait  imperméable  au  niveau  de  la  clavicule,  le 
sang-  rapporté  par  la  veine  axillaire  trouverait  un  passage  dans  les  veines 
intercostales  des  sept  ou  huit  premiers  espaces.  Ces  anastomoses,  peu 
connues  des  chirurgiens,  méritent  d’être  signalées  à leur  attention,  car 
elles  nous  montrent  que  la  blessure  des  veines  sous-clavières,  si  grave 
qu’elle  soit,  n’est  cependant  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Les  veines  qui  n’appartiennent  pas  aux  [)arois  du  thorax,  mais  qui  les 
traversent  ou  leur  adhèrent  dans  une  partie  de  leur  trajet,  sont  beaucoup 
plus  volumineuses  que  les  précédentes.  Dans  ce  groupe  viennent  se  ran- 
ger: D la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  hépati(|ues;  2*’  la  veine  cave 
supérieure,  les  deux  troncs  hrachio-céphaliques  veineux,  les  veines  sous- 
clavières  et  les  veines  jugulaires  internes. 

La  veine  cave  inférieure  adhère  à l’ouverture  fibreuse  que  lui  présente 
le  diaphragme.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  veines  hépatiques  adhèrent 
aux  lobules  du  foie  et  (pi’elles  restent  béantes  à la  surface  des  coupes 
qu’on  prati(iue  sur  ce  viscère.  — Les  deux  troncs  hracliio-céphaliciues 
veineux  et  tous  leurs  principaux  aftluents  adhèrent  de  même  aux 
feuillets  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  et  restent  aussi  en  j)artie 
béants  lors(}u’ils  se  trouvent  transversalement  divisés.  Sous  ce  rapport, 
on  [»eut  les  comparer,  ainsi  ([ue  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines 
hépatiques,  à des  canaux  à parois  incompressibles,  tout  à fait  analogues 
au  conduit  aérifère  de  l’appareil  respiratoire.  De  môme  que  l’air  exté- 
rieur se  précipite  dans  ce  conduit  pour  se  porter  vers  les  poumons,  au 
moment  où  le  thorax  se  dilate,  de  même  aussi  le  sang  se  précipite 
dans  tous  ces  canaux  veineux  pour  affiner  vers  le  cœur,  au  retour  de 
chaque  inspiration.  Les  mouvements  respiratoires  deviennent  ainsi  un 
puissant  auxiliaire  de  la  circulation  veineuse. 

L’influence  aspirante  de  la  poitrine  se  propage  en  bas  jusqu’à  l’origine 
de  la  veine  cave  inférieure,  en  dehors  jusqu’à  la  partie  moyenne  des 
veines  axillaires,  en  haut  jusqu’aux  sinus  de  la  dure-mère.  — La  circu- 
lation du  sang  veineux  dans  l’encéphale  et  le  foie  se  trouve  donc  placée 
sous  la  dépendance  immédiate  des  parois  du  thorax.  C’est  pourquoi,  de 


NERFS  DU  THORAX. 


361 


tous  les  moyens  à mettre  en  usage  pour  ranimer  un  malade  menacé 
d’asphyxie,  le  premier  et  le  plus  efficace  consiste  à provoquer  de  larges 
inspirations  qui,  en  attirant  l’air  et  le  sang  vers  la  poitrine,  dégagent 
l’encéphale.  C’est  par  de  larges  inspirations  aussi  qu’il  faut  surtout 
combattre  la  congestion  simple  du  foie. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  veines  qui  se  trouvent  placées  dans  la 
sphère  d’aspiration  de  la  poitrine  ne  sont  pas  moins  utiles  à connaître, 
car  toute  lésion  de  ces  veines  pendant  le  cours  d’une  opération  peut  être 
suivie  de  l’entrée  de  l’air  dans  leur  cavité.  Il  importe  donc  qu’elles 
soient  toujours  présentes  à l’esprit  de  l’opérateur,  afin  qu’il  évite  de  les 
blesser,  ou  qu’il  en  fasse  préalablement  la  ligature  si  elles  doivent  l’être. 

D.  rVerfs  du  thorax. 

Les  nerfs  qui  se  ramifient  dans  les  parois  du  thorax  sont  destinés  prin- 
cipalement aux  trois  groupes  de  muscles  que  nous  avons  énumérés,  et 
accessoirement  à la  peau.  Nés  de  presque  toute  l’étendue  de  la  moelle 
épinière,  ils  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Le  nerf  phrénique  ou  diaphragmatique,  fqui  vient  de  la  quatrième 
paire  cervicale,  et  en  partie  aussi  de  la  troisième  ou  bien  de  la  cin- 
quième, ou  bien  encore  de  ces  trois  sources  à la  fois; 

2°  Les  nerfs  du  sous-clavier,  du  grand  dentelé,  du  grand  pectoral  et  du 
petit  pectoral,  qui  émanent  du  plexus  brachial,  c’est-à-dire  des  quatre 
dernières  paires  cervicales  et  de  la  première  dorsale; 

3°  Les  onze  paires  dorsales  suivantes,  qui  se  distribuent  : par  leurs 
branches  postérieures  ou  spinales,  aux  muscles  spinaux,  au  petit  dentelé 
supérieur,  au  petit  dentelé  inférieur,  au  rhomboïde  ; et  par  leurs  bran- 
ches antérieures  aux  muscles  intercostaux,  sur-costaux,  sous-costaux, 
triangulaire  du  sternum  et  grand  dorsal,  ainsi  qu’à  la  peau  des  parties 
antéro-latérales  de  la  poitrine. 

Considérées  au  point  de  vue  physiologique,  on  pourrait  ranger  tous  ces 
nerfs  en  deux  classes:  IMes  cervicaux,  qui  se  distribuent  à des  muscles 
inspirateurs;  2'’  les  dorsaux,  destinés  à des  muscles  expirateurs  et  à ceux 
qui  ne  participent  ni  à l’inspiration  ni  à l’expiration. 

Les  nerfs  qui  président  à l’inspiration  provenant  des  paires  cervicales, 
on  voit  qu’une  lésion  traumatique  de  la  moelle  épinière  siégeant  au- 
dessous  de  la  première  dorsale  n’altérera  pas  très  sensiblement  le  type 
ordinaire  de  la  respiration,  puisque  les  inspirateurs  continueront  à fonc- 
tionner, les  expirateurs  étant  seuls  paralysés. 

Mais,  si  la  lésion  de  la  moelle  avait  un  siège  plus  élevé,  les  muscles 
inspirateurs  étant  frappés  à leur  tour,  la  respiration  se  trouvera  d’au- 
tant plus  entravée  que  la  blessure  elle-même  remontera  plus  haut. 
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Une  solution  de  continuité  de  la  moelle  épinière  siégeant  au  niveau  de 
la  quatrième  vertèbre  cervicale  entraînerait  la  paralysie  de  tous  les 
muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  à l’exception  du  diaphragme,  qui 
seul  continuera  à se  contracter. 

Une  solution  de  continuité  remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
corps  de  la  troisième  vertèbre  du  cou  atteindrait  l’origine  elle-même  du 
nerf  phrénique,  frapperait  aijisi  d’une  immobilité  complète  toute  la  cage 
thoracique,  et  occasionnerait,  par  conséquent,  une  mort  rapide,  mais 
non  cependant  instantanée. 

Des  expériences  précises  ont  démontré  que  le  principe  des  mouve- 
ments respiratoires  a son  siège  dans  le  bulbe,  au  niveau  de  l’angle  infé- 
rieur du  quatrième  ventricule.  Une  section  transversale,  passant  sur  le 
sommet  de  cet  angle,  entraîne  une  mort  instantanée.  C’est  ce  point  si 
nettement  délimité  et  considéré  avec  raison  comme  le  centre  d’innerva- 
tion de  tous  les  muscles  respirateurs,  qui  a été  décrit  par  Flourens 
sous  le  nom  de  nœud  vital. 


ADTICLE  11 

CONDUIT  AÉRIFÈRE  DE  l’aPPAREIL  RESPIRATOIRE 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Le  conduit  par  lequel  l’air  extérieur  est  transmis  aux  organes  de  l’hé- 
matose, et  [)ar  lequel  aussi  il  est  reporté  de  ces  organes  vers  l’atmosphère, 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  tube  étendu  des  fosses  nasales  à la  base 
du  cœur,  où  il  se  divise  en  deux  branches  (jui  vont  se  ramifier  cliacune 
dans  le  poumon  correspondant. 

On  peut  distinguer  dans  ce  conduit  : 1°  une  partie  supérieure  ou 
médiane  qui  en  représente  le  tronc;  deux  branches  principales  con- 
nues sous  le  nom  de  bronches;  3°  des  divisions  secondaires  à calibre 
décroissant  qui  font  partie  constituante  des  poumons. 

Le  tronc  du  conduit  aérifère  répond  successivement  à la  face, 'au  cou 
et  au  thorax.  A la  face,  il  est  formé  par  les  fosses  nasales;  au  cou,  par  le 
pharynx,  le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  ; dans  le 
thorax,  par  la  partie  terminale  de  celle-ci.  — Son  extrémité  supérieure 
s’élève  donc  jusqu’à  la  hase  du  crâne,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde.  — Un  peu  plus  loin  et  de  chaque  côté,  on  le  voit 
communiquer  par  les  trompes  d’EusIachi  avec  la  caisse  du  tympan  et  les 
cellules  mastoïdiennes.  — Elus  bas,  il  entre  en  communication  avec  la 
bouche  par  l’isthme  du  gosier,  en  sorte  que  nous  pouvons  respirer  parla 
cavité  buccale  ou  par  les  fosses  nasales,  ou  par  ces  deux  voies  en  même 
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temps.  La  première  cependant  n’est  qu’accessoire  et  en  quelque  sorte 
supplémentaire;  la  seconde  représente  la  voie  normale  et  habituelle  du 
courant  respiratoire.  Plus  bas,  le  conduit  aérifère  se  modifie  très  nota- 
blement et  forme  un  organe  particulier  qui  préside  à l’articulation  des 
sons  : c’est  l’organe  de  la  voix,  ou  le  larynx. 

Le  "conduit  aérifère  comprend  donc  dans  sa  composition  le  sens  de 
l’odorat,  une  partie  du  sens  de  l’ouie  et  l’appareil  de  la  phonation,  qui 
tous  les  trois  font  partie  du  domaine  de  la  vie  animale.  C’est  pendant 
l’expiration,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  colonne  d’air  remonte  vers 
l’atmosphère,  que  le  larynx  préside  à la  formation  de  la  voix.  C’est  à la 
fois  pendant  l’inspiration  et  pendant  l’expiration,  c’est-à-dire  par  suite 
du  flux  et  reflux  incessant  de  l’air  extérieur,  que  ce  fluide  se  renouvelle 
dans  la  caisse  du  tympan  et  les  cellules  mastoïdiennes. 

Le  tronc  du  conduit  aérifère  est  remarquable  par  sa  direction  recti- 
ligne, par  sa  parfaite  symétrie,  par  les  nombreuses  variétés  de  forme  et 
de  dimensions  qu’il  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue,  et 
aussi  par  les  parties  de  nature  très  diverse  qui  le  composent. 

Sa  direction  rectiligne  est  en  harmonie  avec  la  haute  importante  de  la 
fonction  à l’accomplissement  de  laquelle  il  concourt.  Le  contact  de  l’air 
et  du  sang  étant  nécessaire  à l’entretien  de  la  vie,  la  nature  a voulu  que 
le  premier  de  ces  fluides  pût  arriver  jusqu’au  second  par  le  chemin  le 
plus  court,  et  qu’il  fût  rejeté  de  même  dans  l’atmosphère  par  la  voie  la 
plus  brève,  lorsque  à la  suite  de  ce  contact  il  est  devenu  impropre  au 
but  qu’elle  se  propose. 

La  symétrie  n’est  pas  l’apanage  ordinaire  des  organes  de  la  vie  nutri- 
tive. Mais  remarquons  que  ce  conduit  appartient  également,  et  même 
d’une  manière  plus  spéciale,  à la  vie  animale,  dont  le  sens  de  l’odorat  et 
l’organe  de  la  voix  font  partie,  et  dont  la  trachée  elle-même  peut  être 
considérée  aussi  comme  partie  constituante,  puisqu’elle  joue  le  rôle 
d’un  porte-vent  à l’égard  du  dernier.  A ce  titre,  ü devait  porter  l’em- 
preinte de  la  loi  qui  impose  la  symétrie  à tous  les  organes  destinés  à 
établir  nos  rapports  avec  le  monde  extérieur,  et  qui  l’interdit  au  con- 
traire à ceux  qui  n’ont  pour  but  que  la  conservation  de  l’individu. 

La  forme  du  conduit  aérifère  varie  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 
Extrêmement  irrégulier  a son  origine,  il  devient  cubique  dans  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  cylindrique  dans  le  pharynx,  annulaire  à la 
partie  supérieure  du  larynx,  prismatique  et  triangulaire  au  niveau  de 
la  glotte,  et  affecte  dans  la  trachée-artère  la  configuration  d’un  tube 
tronqué  à sa  partie  postérieure. 

Ses  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables  que  sa  forme.  On  le  voit 
tour  à tour  se  dilater  et  se  rétrécir:  étroit  au  niveau  des  narines,  il  s’é- 
largit dans  les  fosses  nasales,  et  surtout  dans  l’arrière-cavité  de  ces 
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fosses;  puis  se  rétrécit  subitement  au  niveau  de  l’orifice  circonscrit  par 
les  piliers  postérieurs  du  voile  [du  palais  ; s’élargit  de  nouveau  dans  le 
pharynx  et  se  rétrécit  encore  à l’orifice  glottique,  pour  s’élargir  une  der- 
nière fois  au-dessous  de  celui-ci,  conservant  ensuite  le  même  calibre 
jusqu’à  l’origine  des  bronches. 

Le  conduit  aérifère  se  compose  d’une  série  d’organes  qui,  affectés  cha- 
cun à des  usages  très  dilférents,  diffèrent  aussi  de  structure.  On  peut  le 
partager  en  quatre  parties  : une  partie  supérieure,  ou  olfactive,  une 
seconde  ou  gutturale  représentée  par  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  ; 
une  troisième,  ou  portion  laryngée;  et  une  quatrième,  ou  portion  tra- 
chéale, dont  les  bronches  constituent  une  dépendance. 

De  ces  quatre  parties,  les  deux  premières  nous  sont  connues.  Nous 
n’avons  donc  plus  à étudier  que  la  troisième  et  la  quatrième,  c’est-à-dire 
le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches. 

I.  — DU  LARYNX. 

Le  larynx,  organe  de  la  voix,  constitue  la  partie  fondamentale  de 
l’ajipareil  de  la  phonation,  de  même  que  [les  poumons,  organes  de  l’hé- 
matose, représentent  la  partie  essentielle  de  l’appareil  de  la  respiration. 

Cet  organe  nous  offre  à considérer  sa  conformation  extérieure,  sa 
conformation  intérieure  et  sastruclure. 

§ i"'.  — Conformation  extérieure  du  larynx. 

A.  Sitiiniion,  niohiiité.  — Le  laryiix  est  situé  à la  partie  moyenne  et 
aniérieure  du  cou,  au-dessus  de  la  trachée-artère  (|u’il  surmonte  à la 
manière  d’nn  chapiteau;  au-dessous  de  l’os  hyoïde  et  de  la  hase  de  la 
langue,  aux  mouvements  de  la(|uelle  il  se  trouve  lié  de  la  manière  la  plus 
infime  dans  plusieurs  actes  importants,  mais  surtout  dans  l’acte  de  la 
déglutition  ; au-devant  de  la  moitié  inférieure  du  })harynx,  dont  la  cavité 
entre  en  large  communication  avec  la  sienne. 

11  est  redevable  à la  laxité  des  liens  par  lesquels  il  s’unit  à toutes  les 
parties  ambiantes,  d’une  certaine  mobilité  qui  devient  pour  lui  un  moyen 
de  protection,  en  lui  permettant  de  se  déplacer  sous  le  choc  des  agents 
extérieurs,  ou  lorsqu’une  tumeur  se  développe  dans  son  voisinage. 

Ses  mouvements  dans  le  sens  vertical  varient  en  étendue  de  quelques 
millimètres  à 2 ou  3 centimètres.  Ceux  qu’il  exécute  dans  le  sens  trans- 
versal ont  des  limites  plus  étroites;  ces  derniers,  du  reste,  sont  pure- 
ment mécaniques  et  accidentels.  Les  premiers  sont  physiologiques  et  se 
produisent  surtout  dans  le  chant,  la  déglutition,  la  toux,  etc.  ; ainsi  le 
larynx  s’élève  pour  la  production  des  sons  aigus  et  s’abaisse  pour  la 
production  des  sons  graves;  il  s’élève  au  momeni  de  la  déglutition  poui* 
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se  dérober  à riiitroductioii  de  tout  corps  étranger  dans,  sa  cavité;  il^ 
s’abaisse  dès  que  le  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  l’œsophage^  et 
rentre  alors  en  pleine  communication  avec  le  pharynx. 

B.  Voiiime.  — Les  dimensions  du  larynx  varient  selon  le  sexe,  selon 
les  individus,  et  selon  l’âge. 

Les  différences  relatives  au  sexe  sont  très  accusées.  Au  premier  coup 
d’œil,  on  les  croirait  même  plus  considérables  qu’elles  ne  le  sont  en 
réalité.  Bichat,  qui  les  avait  appréciées  à la  simple  vue,  avance  que  le 
larynx  de  la  femme  est  à celui  de  l’homme  : : 2 : 3;  et  depuis  cet  auteur, 
la  plupart  des  anatomistes  se  sont  accordés  pour  admettre  que  le  larynx 
de  l’homme  l’emporte,  en  effet,  d’un  tiers  environ  sur  celui  de  la  femme. 
Mais  le  sens  de  la  vue  est  presque  toujours  un  guide  peu  fidèle  dans  les 
évaluations  de  ce  genre.  Pour  arriver  à des  résultats  plus  précis.  J’ai 
mesuré  comparativement  un  certain  nombre  de  larynx  appartenant  aux 
deux  sexes,  et  je  me  suis  attaché,  pour  chacun  d’eux,  à en  déterminer 
les  trois  principaux  diamètres,  ainsi  que  la  plus  grande  circonférence. 


Age. 

Diamètre 

Diamètre 

Diamètre 

Grande 

vertical. 

transversal. 

antéro-postérieur. 

circonférence. 

m. 

m. 

m. 

m. 

27  ans. 

0,045 

0,042 

0,038 

0,142 

30  ans. 

0,048 

0,048 

0,035 

0,143 

Dimensions 

38  ans. 

0,042 

0,051 

0,033 

0,140 

du  Larynx 

42  ans. 

0,042 

0,040 

0,035 

0,130 

chez  Vhomme. 

45  ans. 

0,045 

0,040 

0,036 

0,136 

50  ans. 

0,043 

0,044 

0,039 

0,134 

56  ans. 

0,043 

0,040 

0,040 

0,133 

60  ans. 

0,045 

0,043 

0,035 

0,131 

Dimensions  moyennes. 

0,044 

0,043 

0,036 

0,136’ 

Age. 

Diamètre 

Diamètre 

Diamètre 

Grande 

vertical. 

transversal. 

antéro-postérieur. 

circonférence. 

m. 

m. 

m. 

m. 

24  ans. 

0,036 

0,035 

0,042 

0,025 

0,115 

25  ans. 

0,040 

0,024 

0,107 

Dimensions 

30  ans. 

0,037 

0,042 

0,027 

0,117 

du  larynx 

34  ans. 

0,040 

0,039 

0,044 

0,026 

0,108 

chez  la  femme. 

38  ans. 

0,035 

0,024 

0,109 

40  ans. 

0,040 

0,046 

0,027 

0,128 

50  ans. 

0,034 

0,041 

0,028 

0,106 

70  ans. 

0,035 

0,037 

0,026 

0,108 

Dimensions  moyennes. 

0,036 

0,041 

0,026 

0,112 

En  comparant  les  résultats  énoncés  dans  ces  deux  tableaux,  on  voit  que 
le  diamètre  vertical,  mesuré  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  est  de  44  millimètres  chez  l’homme, 
de  36  chez  la  femme,  et  'que  le  premier  l’emporte  sur  le  second  d’un 
cinquième  à un  sixième  seulement. 

Le  diamètre  transversal,  mesuré  au  niveau  du  plus  grand  écartement 
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des  bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde,  s’élève  chez  l’iioinme  à 
43  millimètres  et  chez  la  femme  à 41. 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  étendu  de  la  partie  la  plus  saillante 
du  cartilage  thyroïde  à une  ligne  transversale  rasant  ses  bords  posté- 
rieurs, équivaut  à 3G  millimètres  chez  l’homme  et  à 26  chez  la  femme. 
Il  dilfère  beaucoup,  par  conséquent,  d’un  sexe  à l’autre. 

La  proposition  émise  par  Bichat,  bien  qu’un  peu  exagérée,  reste  donc 
vraie  lorsqu’on  rappli(|ue  aux  dimensions  antéro-postérieures  du  larynx, 
les  seules  qui  aient  une  importance  réelle,  puisqu’elles  correspondent 


Fig.  833.  — Larynx,  face  antérieure.  Fig.  83i.  — Larynx,  face  latérale. 

Fig.  833.—  1.  Corps  de  Fos  hyoïde.—  "2,  *2.  Grandes  cornes  de  cet  os.  — 3,  3.  Scs 
petites  cornes.  — i.  Saillie  médiane  du  cartillagc  thyroïde.  — 5.  Membrane  thyro- 
hyoïdienne.  — 6.  Ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux.  — 7.  Noyau  cartilagineux  occu- 
pant la  partie  moyenne  de  ces  ligaments.  — 8.  Cartilage  cricoïde.  — 9.  Ligament 
crico-thyroïdien  moyen.  — 10.  Ligaments  crico-thyroidiens  latéraux. 

Fig.  83-1.  — 1.  Corps  de  Fos  hyoïde.  — 2.  Grande  corne  de  cet  os.  — 3.  Sa  petite 
corne.  — i.  Partie  antérieure  de  la  face  latérale  droite  du  cartilage  thyroïde.  — 5.  Partie 
])Ostérieure  de  la  même  face  séparée  delà  précédente  par  la  ligne  obliquement  étendue 
de  son  tubercule  supérieur  à sou  tubercule  inférieur.  — 6.  rubercule  supérieur  de  celte 
ligne  oblique.  — 7.  Son  tubercule  inférieur.  — 8.  Grande  corne  du  cartilage  thyroïde 
et  bord  supérieur  de  ce  cartilage.  — 9.  Ligament  thyro-hyoidicn  moyen.  10.  Liga- 
ment thyro-hvoïdicn  latéral  et  noyau  cartilagineux  de  sa  partie  moyenne.  - il.  Petite 
corne  du  cartilage  thyroïde  ; ligament  rayonné  qui  Punit  au  cartilage  cncoide. — 
12.  Partie  antérieure  du  cartilage  cricoïde.  — 13.  Ligament  crico-lhyroidicn  moyen.  -— 
U.  Muscle  crico-thyroïdien.  — \b.  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur,  dont  la  moitié 
externe  est  recouverte  par  le  cartilage  thyroïde. 
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aux  cordes  vocales;  or  nous  verrons  bientôt  que  ces  cordes  sont  en  effet 
notablement  plus  longues  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Si  l’on  compare  entre  eux  les  trois  diamètres  du  larynx  dans  chacun 
des  deux  sexes,  on  remarque  que  dans  le  sexe  masculin  les  diamètres 
vertical  et  transversal  sont  les  plus  longs  et  à peu  près  égaux.  Mais,  dans 
le  sexe  féminin,  ce  sont  les  dimensions  transversales  qui  l’emportent  sur 
les  deux  autres,  et  d’une  manière  presque  constante. 

La  grande  circonférence  du  larynx,  prise  au  niveau  de  la  saillie  du 
cartilage  thyroïde,  est,  chez  l’homme,  de  136  millimètres  et  chez  la  femme 
de  112,  ce  qui  constitue,  en  faveur  du  sexe  masculin,  non  une  différence 
d’un  tiers,  mais  d’un  sixième  environ. 

Quant  aux  différences  individuelles,  on  peut  voir  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  est  celui  qui  varie  le  moins;  viennent  ensuite  le  vertical, 
puis  le  transversal.  Le  premier  varie  de  1 à 6 millimètres  chez  l’homme, 
et  de  1 à 4 seulement  chez  la  femme.  Le  second,  dans  les  deux  sexes, 
varie  de  1 à 6.  Le  troisième  varie  de  1 à 11  dans  le  sexe  masculin,  et 
de  1 à 9 dans  le  féminin.  Il  résulte  de  ces  variétés  individuelles  dans 
les  dimensions  transversales,  que  certains  larynx  d’homme  offrent  la 
physionomie  propre  au  larynx  de  la  femme,  et  réciproquement. 

Les  variétés  dépendantes  de  l’âge  ne  sont  pas  moins  remarquables  que 
celles  inhérentes  au  sexe.  A la  naissance  et  dans  les  premiers  mois  qui 
la  suivent,  les  diamètres  vertical  et  transverse  offrent  une  étendue  de 
15  à 18  millimètres,  qui  se  réduit  pour  l’antéro-postérieur  à 10  ou  12. 
Ces  trois  diamètres  s’allongent  peu  à peu  à mesure  que  le  larynx  se 
développe.  Mais  comme  son  évolution,  bien  que  réelle,  n’est  pas  pro- 
portionnelle à celle  des  autres  organes,  il  faut  arriver  jusqu’à  l’époque 
de  la  puberté  pour  voir  les  variétés  sexuelles  se  prononcer,  ainsi  que  les 
organes  génitaux  avec  lesquels  il  semble  se  trouver  en  connexions 
intimes  sous  ce  rapport.  Le  larynx,  à cet  âge,  acquiert  rapidement  de 
plus  grandes  dimensions  et  atteint,  dans  l’espace  de  dix-huit  mois  à 
deux  ans,  un  développement  presqoe  complet.  Il  s’allonge  surtout 
d’avant  en  arrière,  et  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  proémine  de  plus 
en  plus  sous  les  téguments.  C’est  alors  aussi  que  la  voix  grave  de 
l’homme  commence  à se  distinguer  de  la  voix  plus  grêle  et  plus  aiguë 
de  la  femme,  qui  conserve  indéfiniment  chez  elle  le  timbre  argenté  de 
sa  première  jeunesse,  parce  que  son  larynx  conserve  aussi  son  mode  de 
conformation  primitif,  tandis  que  chez  lui  elle  se  modifié  à mesure  que 
les  cordes  vocales  s’allongent.  Ces  modifications  sont  annoncées  au 
début  par  des  sons  discordants  qui  caractérisent  Isl  mue  de  la  voix:  il 
semble  que  l’accroissement  rapide  des  parties  qui  le  composent  en  fait, 
pour  ainsi  dire,  un  organe  nouveau  dont  les  différentes  pièces,  inha- 
biles â fonctionner,  ne  sont  point  parvenues  encore  à harmoniser  leur 
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action.  Peut-être  aussi  le  développeineiit  de  ces  dilïéreutes  pièces  ne 
progresse-t-il  pas  pour  toutes  avec  la  même  rapidité? 

G.  Forme  et  rapports.  — La  forme  du  laryiîx  est  celle  d’une  pyra- 
mide triangulaire  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  s’unit  à l’os  hyoïde,  et 
dont  le  sommet  Iromjué  et  arrondi  se  continue  inférieurement  avec  la 


Fig.  835.  — Larynx  vu  par  sa  face  postérieure,  dans  ses  connexions  avec  le 
pharynx,  la  langue  et  le  voile  du  palais. 

A.  Portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustaclie.  — R.  Ouverture  postérieure  des 
lusses  nasales.  — G.  Voile  du  palais.  — I).  Luette.  — E.  Pilier  postérieur  du  voile 
du  palais.  — F.  Amygdale.  — G,  G,  Paroi  postérieure  du  pharyn.\  incisée  sur  la  ligne 
médiane  et  déjetée  à droite  et  à gauclie.  — H.  Base  de  la  langue.  — 1.  Épiglotte.  — 
K.  Prolongement  latéral  gauche  de  l’épiglotte.  — L.  Orifice  supérieur  du  larynx.  — 
M.  Gartilage  thyroïde.  — A.  Face  postérieure  du  larynx.  — 0.  Groupe  de  glandes 
on  grappe  qu’on  observe  constamment  sur  la  partie  médiane  de  cette  face.  — P.  Extré- 
mité supérieure  de  Pœsophage. 

1.  Palato-staphylin.  — 2.  Péristaphylin  interne.  --  3,  3,  i’Iiai  yngo-staphyliu.  — 
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trachée-artère.  On  peut  lui  distinguer,  par  conséquent,  trois  faces,  deux 
antérieures,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  et  la  troisième  postérieure. 

faces  antéro-lat&rales  sont  constituées  supérieurement  par  deux 
facettes  quadrilatères,  dépendantes  du  cartilage  thyroïde,  et  subdivisées 
l’une  et  l’autre  en  deux  parties  par  une  ligne  fibreuse  obliquement 
dirigée  en  bas  et  en  avant.  Plus  bas  on  voit  de  chaque  côté  un  petit 
muscle,  le  crico-thyroïdien,  puis  l’articulation  crico-thyroïdienne  et 
une  facette  triangulaire  qui  fait  partie  du  cartilage  cricoide. 

La  face  postérieure  revêt  l’aspect  d’un  tube  qui  serait  logé  dans  un 
sillon.  Elle  nous  offre  à considérer,  par  conséquent,  une  partie  médiane 
arrondie  et  convexe,  et  deux  parties  latérales  disposées  en  gouttières.  — 
La  partie  médiane,  recouverte,  ainsi  que  les  gouttières  latérales,  par  la 
muqueuse  pharyngienne,  est  formée  dans  son  quart  supérieur  par  les 
deux  cartilages  aryténoïdes  et  le  muscle  aryténoïdien,  et  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs  par  le  cartilage  cricoïde  et  les  muscles  crico-aryténoï- 
diens  postérieurs.  — Les  gouttières  latérales,  étendues  des  grandes  cornes 
de  l’os  hyoïde  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  sont  constituées  : 

en  dedans  par  des  replis  membraneux  qui  se  portent  des  bords  de 
l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes,  replis  aryténo-épiglottiques  ; et 
plus  bas  par  les  parties  latérales  des  cartilages  aryténoïdes  et  du  muscle 
aryténoïdien  ; 2°  en  dehors,  par  le  cartilage  thyroïde.  C’est  sur  ces  gout- 
tières, de  forme  angulaire,  d’abord  assez  larges,  mais  se  terminant  en 
pointe  inférieurement,  que  couleraient  les  liquides  au  moment  de  la 
déglutition,  suivant  quelques  auteurs. 

Le  sommet  du  larynx  se  continue  avec  la  trachée-artère,  à laquelle  il 
est  uni  ordinairement  par  de  simples  liens  fibreux,  et  quelquefois  par  la 
continuité  qui  s’établit  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  premier  cerceau 
de  la  trachée. 

La  base  nous  présente  d’avant  en  arrière  : 1°  le  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde,  la  bourse  séreuse  qui  recouvre  sa  partie  médiane,  et  le 
ligament  qui  unit  ce  bord  à l’os  hyoïde  ; 2°  l’épiglotte,  son  repli  antérieur 
et  médian  ou  glosso-épiglottique,  ses  deux  repUsluiéra-ux ou pharyngo- 
épiglottiques,  et  ses  deux  replis  postérieurs  ou  aryténo-épiglottiques  ; 
3°  l’orifice  supérieur  du  larynx,  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

A'.  Faisceau  accessoire  externe  de  ce  muscle.  — 5.  Faisceau  accessoire  interne  du 
même  muscle.  — 6.  Fibres  provenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se 
terminant  aussi  dans  le  pliaryngo-slaphylin.  — 7.  Fibres  supérieures  du  pliaryngo- 
staphylin,  allant  s’eiitrc-croiser  sur  la  partie  postérieure  et  médiane  du  pharynx  avec 
celles  du  côté  opposé.  — 8.  Fibres  inl’érieures  de  ce  muscle,  prenant  leur  insertion, 
les  unes  sur  la  couclic  fibreuse  ou  aponévrotique  du  pharynx,  les  autres  sur  le  bord 
])Ostcricur  du  cartilage  thyroïde.  — 9.  Fibres  antérieures  du  muscle  stylo-pharyngien, 
s’attudiant,  d’une  part,  au  prolongement  latéral  de  Fépiglottc,  de  l’autre,  au  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Conslricteur  supérieur  du  pharynx. 

IV*  ÉDIT.  iv.  — 24 


370 


APPAREIL  PE  LA  RESPIRATION. 


Cet  oritice,  de  figure  ovalaire,  répond  par  sa  base  tournée  en  avant  à 
l’épiglotte,  par  son  sommet  arrondi  et  dirigé  en  arrière  au  muscle  ary- 
ténoidien,  et  par  ses  parties  latérales  aux  replis  aryténo-épiglottiques. 

§ 2.  — Conformation  intérieure  du  larynx. 

Vu  intérieurement,  le  larynx  est  formé  de  deux  segments  superposés, 
aplatis  dans  le  sens  transversal  et  séparés  de  chaque  côté  par  une  petite 
cavité  horizontale  appelée  ventricule  du  larynx. 


Fig.  836.  — Cavité  du  larijnx  dont  la  Fig.  837.  — Coupe  médiane  du  larynx 

paroi  postérieure  a été  incisée  sur  la  destinée  à montrer  les  cordes  vocales 

lifjne  médiane.  et  le  venlricule  (pii  les  sépare. 

Fig.  836.  — 1.  Cavité  de  la  Iracliée-artèrc.  — 2,  2.  Cavité  du  larynx.  — 3.  Coupe 
du  cartilage  cricoïde.  — i.  Face  postérieure  du  cartilage  aryténoïde.  — 6.  Face 
interne  de  ce  cartilage.  — 6.  Ventricule  du  larynx.  — 7.  (jorde  vocale  supérieure.  — 
8.  Corde  vocale  inférieuiaî.  — !(.  Partie  inlerieure  et  niédiane  de  l’épiglotte,  remar- 
quable par  la  saillie  qu’elle  rorine;  c’est  cette  saillie  qui  se  couche  entre  les  cordes 
vocales  supérieures,  lors(jue  l’épiglotte  se  renverse  sur  l’entrée  du  laiynx  en  manière 
d’opercule.  — 10.  Partie  supérieure  ou  concave  de  ce  fibro-cartilage  jouant  le  rôle 
d’opercule.  — 11.  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  — 12.  lîord  postérieur  du 
cartilage  thyroïde.  — 13.  Repli  arytéiio-épiglottique. 

Fig.  837,  — I.  Ventricule  du  larynx.  — 2.  Corde  vocale  supérieuic.  — 3.  Cordc 
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De  ces  deux  segments,  le  supérieur,  qui  constitue  le  tiers  seulement  de 
la  cavité  laryngienne,  répond  par  sa  base  à l’orifice  supérieur  du  larynx, 
et  par  son  sommet,  dirigé  en  bas  et  configuré  à la  manière  d’une  fente, 
au  ventricule  de  cet  organe.  L’inférieur,  double  à peu  près  du  précédent, 
répond  par  sa  base  à la  trachée-artère,  avec  laquelle  il  se  continue,  et 
par  son  sommet,  configuré  aussi  à la  manière  d’une  fente,  au  même 
ventricule. 

Les  deux  lèvres  qui  circonscrivent  la  fente  par  laquelle  se  termine  le 
premier  de  ces  segments  portent  le  nom  de  cordes  vocales  supérieures  ; 
les  deux  lèvres  qui  circonscrivent  la  fente  par  laquelle  se  termine  le 
second  constituent  les  cordes  vocales  inférieures. 

L’espace  compris  entre  les  deux  cordes  vocales  du  même  côté  repré- 
sente un  orifice  elliptique  : c’est  l’entrée  du  ventricule  du  larynx.  — 
L’espace  compris  entre  les  deux  cordes  vocales  inférieures  revêt  la  figure 
d’un  orifice  triangulaire  : cet  orifice  prend  le  nom  de  glotte. 

Le  larynx,  considéré  dans  sa  conformation  intérieure,  nous  offre  donc 
à étudier  : L les  parois  de  son  segment  supérieur  ou  le  vestibule  de  la 
glotte,  appelé  aussi  portion  sus-glottique  de  la  cavité  laryngienne  ; 
2°  les  parois  de  son  segment  inférieur  ou  portion  sous-glottique  de  la 
même  cavité  ; 3°  les  cordes  vocales;  4°  la  glotte  ; 5°  les  ventricules. 

A.  Le  Yostibiiie  de  la  glotte,  limité  en  haut  par  l’orifice  supérieur 
du  larynx,  en  bas  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  supérieures,  ne 
présente  pas  la  même  conformation  supérieurement  et  inférieurement. 
— Sa  partie  supérieure  est  beaucoup  plus  étroite  en  arrière  qu’en  avant  : 
d’où  il  suit  que  si  l’on  divisait  horizontalement  chacune  de  ces  parties, 
le  plan  de  section  offrirait  pour  la  première  la  figure  d’un  triangle  à base 
antérieure,  et  pour  la  seconde  celle  d’un  triangle  à base  postérieure. 

La  paroi  antérieure  de  ce  vestibule  est  formée  par  l’épiglotte.  D’abord 
très  large,  on  la  voit  se  rétrécir  graduellement,  de  telle  sorte  qu’après 
avoir  présenté  dans  sa  partie  la  plus  élevée  une  largeur  de  20  à 26  milli- 
mètres, elle  se  réduit  inférieurement  à une  languette  de  2 ou  3 milli- 
mètres. Sa  moitié  supérieure  est  concave  transversalement  ; sa  moitié 
inférieure  est  convexe. 

vocale  inférieure.  — 4.  Face  interne  du  cartilage  aryténoïde  recouverte  par  la  muqueuse 
laryngée.  — 5.  Coupe  du  muscle  aryténoïdien.  — 6,  6.  Portion  inférieure  ou  sous- 
glottique  de  la  cavité  du  larynx.  — 7.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage 
cricoïde.  — 8.  Coupe  de  sa  partie  antérieure.  — 9.  Son  bord  supérieur. — 10.  Coupe 
du  cartilage  thyroïde. — 11,  11.  Portion  supérieure  ou  sus-glottique  de  la  cavité  du 
larynx.  — 12.  Saillie  de  la  glande  aryténoïdienne.  — 13.  Extrémité  supérieure  de 
cette  saillie.  — 14.  Partie  inférieure  ou  convexe  de  l’épiglotte.  — 15.  Masse  adipeuse 
qui  la  sépare  de  l’os  hyoïde.  — 16.  Sa  partie  supérieure  large  et  concave.  — 17.  Coupe 
de  sa  partie  médiane,  remarquable  par  l’épaisseur  qu'elle  présente.  — 18.  Coupe  de 
l’os  hyoïde.  — 19,  19.  Les  quatre  premiers  cerceaux  de  la  trachée.  — 20.  Coupe  de  la 
portion  rnemhi  aneuscf  de;  ce  (;onduit. 
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Les  parois  latérales  sont  formées  par  les  replis  aryténo-épiglottiques. 
Un  peu  déprimées  en  avant,  où  elles  atteignent  une  hauteur  de  18  à 
20  millimètres,  elles  deviennent  planes  en  arrière  où  leur  hauteur  ne 
dépasse  pas  1 centimètre. 

La  paroi  postérieure  résulte  de  l’adossement  des  noyaux  cartilagineux 
qui  surmontent  les  cartilages  aryténoïdes.  Lorsque  ces  derniers  s’écar- 
tent, elle  prend  la  forme  d’une  échancrure  ; sa  hauteur  n’est  plus  alors 
(jue  de  (jnelques  millimètres.  On  voit,  par  conséquent,  que  le  vestibule 
de  la  glotte,  ou  portion  sus-glottique  du  larynx,  est  coupé  très  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

IL  rortion  sous-giottiquc.  — Elle  cst  plus  régulièrement  confor- 
mée (jue  la  précédente.  Dans  son  tiers  inférieur,  elle  affecte  une  forme 
presque  cylindri(}ue  ; mais  à mesure  (|u’on  se  rapproche  de  la  glotte,  ses 
deux  moitiés  latérales  s’inclinent  l’une  vers  l’autre  de  plus  en  plus,  en 
sorte  qu’au  niveau  de  cet  orifice  la  portion  sous-glottique  revêt  l’aspect 
d’une  fente  qu’on  voit  très  bien  en  rexaminant  par  la  partie  inférieure 
du  larynx.  Ses  parois  sont  unies  sur  toute  leur  étendue. 

G.  l’oiMies  voeaicM  Niiiiérîciircs.  — Ccs  cordcs  s’attachent  par  une 
de  leurs  extrémités  à la  partie  la  plus  élevée  de  l’angle  rentrant  du  car- 
tilage thyroïde,  et  [>ar  l’autre  à la  face  antérieui'e  des  cartilages  aryté- 
noïdes. Elles  se  portent  horizontalement  d’avant  en  arrière  en  divergeant 
un  peu,  et  forment  ainsi  les  deux  cotés  d’un  triangle  isocèle  dont  la  hase 
serait  en  arrière  et  le  sommet  trom|né  en  avant.  — Leur  longueur,  chez 
riiomme,  varie  de  20  à 2i  millimètres,  et  chez  la  femme,  de  10  à 18. 
Elle  diffère  donc  d’un  sexe  à l’autre  de  5 millimètres. 

Leur  forme  est  celle  d’un  petit  prisme  triangulaii’e  dont  la  base,  tour- 
née en  haut  et  en  dehors,  se  confond  avec  la  paroi  latérale  corres|)on- 
dante  du  vestibule  de  la  glotte.  La  largeur  de  cette  base  offre  de  très 
grandes  variétés  individuelles  : chez  les  sujets  dont  le  larynx  est  forte- 
ment constitué,  elle  peut  atteindre  jusqu’à  0 et  8 millimètres  ; chez 
quelques  vieilles  femmes  très  amaigries,  les  cordes  vocales  supérieures, 
de  même  (jue  les  inférieures,  deviennent  très  minces.  La  face  interne  de 
ces  cordes  est  verticale  ou  légèrement  inclinée  en  haut.  Leur  face  infé- 
rieure répond  aux  ventricules  du  larynx.  Leur  bord  libre  regarde  la 
corde  vocale  inférieure  du  côté  opposé. 

D.  Cordes  vocales  îiiférîeitrcs. — Elles  s’attachent  en  avant  a la 
partie  moyenne  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  à 8 millimètres 
au-dessous  de  l’insertion  des  cordes  vocales  supérieures.  On  observe  au 
niveau  du  point  sur  lequel  elles  se  fixent  un  très  petit  noyau  fibro-carti- 
lagineux,  en  sorte  qu’elles  se  touchent  à leur  origine.  En  arrière,  elles 
s’attachent  à l’angle  antérieur  des  cartilages  aryténoïdes. 


CAVITÉ  DU  LARYNX. 


373 


Les  cordes  vocales  inférieures,  de  même  que  les  supérieures,  se  diri- 
gent horizontalement  d’avant  en  arrière,  en  affeclant  aussi  une  légère 
divergence  et  en  formant  comme  celles-ci  les  deux  côtés  d’un  petit 
triangle  isocèle  à base  postérieure.  Mais  les  deux  côtés  de  ce  triangle 
sont  plus  rapprochés  ; c’est  pourquoi,  lorsqu’on  examine  la  glotte  par 
l’orifice  supérieur  du  larynx,  on  voit  à la  fois  les  quatre  cordes  vocales, 
tandis  que  si  on  l’examine  par  son  orifice  opposé  ou  par  la  trachée-artère, 
on  n’aperçoit  que  les  deux  cordes  vocales  inférieures. 

La  longeur  moyenne  des  cordes  vocales  inférieures  ne  diffère  pas 
de  celle  des  supérieures;  mais  elles  offrent  un  peu  plus  d’épaisseur  que 
celles-ci.  — Leur  face  interne  plane  regarde  en  dedans  et  en  bas.  Leur 
face  supérieure,  légèrement  concave,  répond  aux  ventricules. 

Les  quatre  cordes  vocales  n’offrent  pas  la  même  importance.  Les  infé- 
rieures sont  d’une  absolue  nécessité  pour  la  production  des  sons.  Les 
supérieures  peuvent  être  lésées  et  en  grande  partie  détruites  sans  que  la 
voix  se  trouve  sensiblement  altérée.  Longet  les  a incisées  sur  des  larynx 
laissés  en  place  ou  bien  renversés  au-devant  du  cou  des  animaux,  et  les 
sons  rendus  n’ont  pas  été  notablement  modifiés.  Les  premières,  par  con- 
séquent, sont  les  seules  qui  méritent  le  nom  de  cordes  vocales.  Les 
supérieures,  de  même  que  les  ventricules,  sont  destinées  surtout  à leur 
laisser  l’indépendance  nécessaire  pour  entrer  en  vibration. 

E.  Gioiie.  — La  glotte  est  l’espace  qui  se  trouve  limité  de  chaque 
côté  par  les  cordes  vocales  inférieures  et  les  cartilages  aryténoïdes. 

Ainsi  défini,  cet  espace  se  compose  de  deux  parties  très  distinctes: 
1°  d’une  partie  antérieure  représentée  par  l’intervalle  compris  entre  les 
deux  cordes  vocales;  2°  d’une  parlie  postérieure  représentée  par  l’inter- 
valle compris  entre  les  deux  cartilages  aryténoïdes.  La  première  con- 
stitue la  glotte  proprement  dite;  la  seconde  constitue  Yespace  inter- 
aryténoidien ; un  plan  vertical  et  transversal,  étendu  de  l’extrémité 
postérieure  de  la  corde  vocale  gauche  à l’extrémité  correspondante  de  la 
corde  vocale  droite,  établit  la  limite  respective  de  ces  deux  parties  qui 
possèdent  des  attributions  differentes. 

La  glotte  proprement  dite,  ou  glotte  vocale,  glotte  inter-ligamen- 
teuse, forme  la  partie  la  plus  étroite  de  la  cavité  du  larynx.  Elle  se  pré- 
sente sous  l’aspect  d’un  petit  triangle  isocèle  dont  le  sommet  se  dirige 
en  avant.  — La  perpendiculaire,  abaissée  de  ce  sommet  sur  la  partie 
moyenne  de  sa  base,  représente  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la 
glotte  : son  étendue  diffère  à peine  de  celle  des  cordes  vocales. 

La  base  du  triangle,  ou  le  plus  grand  diamètre  transversal  du  même 
orifice,  est  de  5 millimètres  chez  la  femme  et  de  8 millimètres  chez 
l’homme.  Mais  il  varie  beaucoup  suivant  que  la  glotte  se  dilate  ou  se 
resserre.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  atteindre  jusqu’à  13  ou  14  milli  • 
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mètres  chez  riiomme,  et  9 ou  10  chez  la  femme.  Dans  le  second,  il  se 
réduit  d’autant  plus  que  les  cordes  vocales  se  rapprochent  davantage. 

Vespace  inter-anjténoïdien,  ou  glotte  inter-aryténoidienne,  glotte 
respiratoire^  étendu  de  l’extrémité  postérieure  des  cordes  vocales  au 
muscle  aryténoïdien,  offre  la  figure  d’un  petit  rectangle  dans  l’état  de 
moyenne  dilatation  de  la  glotte.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
4 à 5 millimètres  chez  la  femme,  et  de  6 chez  l’homme. 

La  limite  antérieure  de  cet  espace,  purement  fictive,  répond  au  plan 
vertical  et  transversal  qui  passerait  par  l’extrémité  postérieure  des  cordes 
vocales.  En  arrière,  il  est  limité  par  le  muscle  aryténoïdien,  et  de  chaque 
coté  par  la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdes,  muscle  et  cartilages 
(|ue  revêt  la  muqueuse  laryngée. 

La  forme  de  l’espace  inter-aryténoïdien  varie  selon  le  degré  de  dilata- 
tion ou  de  constriclioii  de  la  glotte.  Lorsqu’elle  se  dilate,  la  partie 
antérieure  de  cet  espace  s’élargit;  lors(|u’elle  se  resserre,  sa  partie 
antérieure  diminue.  Si  l’occlusion  devient  complète,  l’espace  inter- 
aryténoïdien  prend  un  aspeci  cordiforine. 

F.  Ventricules  ditiar.yn.v.  — Au  iiomhre  de  (Icux,  l’un  droit  et  l’autre 
gauche,  ces  ventricules  séparent  de  chaque  côté  la  corde  vocale  supé- 
rieure de  la  corde  vocale  inférieure.  Ils  se  portent  d’abord  horizontale- 
ment de  dedans  en  dehors;  parvenus  au  niveau  du  cartilage  thyroïde, 
ils  se  coudent  pour  se  diriger  verticalement  en  haut.  On  peut  leur  dis- 
tinguer, par  conséquent,  deux  portions. 

La  portion  horizontale  des  ventricules  })résente  la  forme  d’un  segment 
de  disque.  Ses  deux  parois,  légèrement  concaves,  sont  constituées  par 
les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures.  Son  étendue  antéro-posté- 
rieure au  niveau  de  la  glotte,  c’est-à-dire  à son  entrée,  égale  la  lon- 
gueur de  celle-ci;  mais  en  se  portant  de  dedans  en  dehors,  elle  diminue 
rapidement.  — Son  plus  grand  diamètre  transversal  est  de  0 à 7 milli- 
mètres, et  son  plus  grand  diamètre  vertical  de  4 à 0.  Les  cordes  infé- 
rieures étant  plus  rapprochées  du  plan  médian  que  les  supérieures,  il  en 
résulte  (ju’au  moment  de  l’inspiration  l’air  tend  à s’engouffrer  dans  la 
portion  horizontale  des  ventricules  : de  là  entre  le  développement  de 
ceux-ci  et  la  capacité  du  thorax  une  remarquable  corrélation. 

La  poiMion  verticale  est  parfois  très  courte,  ou  même  elle  fait  tout  à 
fait  défaut,  ^tais  elle  remonte  assez  souvent  jusqu’au  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde.  Quelquefois  elle  s’élève  jusqu’à  la  partie  moyemne  de 
la  membrane  tbyro-hyoïdienne  ou  jusqu’à  l’os  hyoïde.  Dans  certains  cas, 
beaucoup  jilus  rares,  elle  atteint  la  base  de  la  langue  et  s’étend  sous  la 
muqueuse  linguale.  Je  l’ai  vue,  chez  un  individu,  s’avancer  au-dessous 
de  cette  muqueuse  au  point  de  déborder  de  chaque  côté  la  face  anté- 
rieure de  l’épiglotte  de  15  millimètres.  Cette  portion  verticale  se  trouve 
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située  entre  la  portion  sus-glottique  de  la  cavité  laryngienne  et  le  carti- 
large  thyroïde,  de  chaque  côté  de  l’épiglotte,  au  milieu  d’un  tissu  con- 
jonctif lâche  qui  permet  de  la  distendre  par  voie  d’insufflation.  Morgagni, 
qui  le  premier  l’a  signalée  et  décrite,  avait  déjà  remarqué  qu’en  s’éle- 
vant elle  se  dilate  en  arrière  (1).  Sa  forme,  du  reste,  présente  quelques 
variétés  individuelles.  On  observe  en  général,  au  niveau  de  sa  continuité 
avec  la  portion  horizontale,  un  rétrécissement  que  le  même  auteur  a pris 
soin  aussi  de  mentionner. 

§ 3.  — Structure  du  larynx. 

Comme  partie  constituante  de  l’appareil  respiratoire,  le  larynx  pré- 
sente des  parois  incompressibles  qui  assurent  à l’air  inspiré  ou  expiré 
un  libre  passage,  et  qui  sont  redevables  de  la  résistance  qu’elles  pos- 
sèdent à des  pièces  cartilagineuses  articulées  entre  elles. 

Comme  organe  de  la  voix,  il  a pour  attributs,  indépendamment  des 
cordes  vocales,  un  petit  groupe  de  muscles  soumis  à l’empire  de  la 
volonté  et  destinés  à mouvoir  toutes  ces  pièces  les  unes  sur  les  autres. 
A ces  muscles  se  rendent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  ramifient 
aussi  dans  la  muqueuse  laryngienne. 

Étudié  dans  sa  structure,  cet  organe  nous  offre  donc  à considérer  : 
1°  une  charpente  cartilagineuse  composée  de  pièces  multiples  et 
mobiles;  2“  les  articulations  de  ces  différentes  pièces  et  les  parties 
fibreuses  qui  les  unissent;  3”  les  muscles  qui  les  meuvent;  4°  la 
muqueuse  qui  revêt  leur  surface  interne,  et  les  glandes  qui  s’ouvrent 
sur  celte  surface  ; 5®  enfin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  Cartilages  et  fibro-cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  quatre  : deux  médians, 
impairs  et  symétriques,  le  thyroïde  elle  cricoïde  ; deux  latéraux,  de 
dimensions  très  petites,  relativement  aux  précédents,  les  cartilages 
aryténoïdes.  En  outre,  au-dessus  de  chacun  de  ces  derniers  on  observe 
un  noyau  cartilagineux  mobile  qui  en  forme  une  dépendance  : ces 
noyaux  ont  été  signalés  et  décrits 'par  Santorini. 

Les  fibro-cartilages  sont  au  nombre  de  trois  : un  médian,  très  consi- 
dérable et  très  important,  Yépiglotte;  deux  latéraux,  extrêmement 
petits,  situés  dans  l’épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques,  ce  sont 
les  fibro-cartilages  des  glandes  aryténoidiennes^  appelés  aussi  par 
quelques  auteurs  cartilages  de  Wrisberg. 


(1)  « Secl  altiùsquoque  ascendit,  et  præterea  retrorsum  versus  dilatatur.  » {Advers. 
anatom.,  I,  p.  18.) 
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;i.  Cartilage  thyroïde. 

Le  cartilage  thyroïde  ou  scutiforme,  ainsi  nommé  parce  qu’il  pro- 
tège les  cordes  vocales  à la  manière  d’un  bouclier  (6up£oç,  scutum, 
bouclier),  est  le  plus  grand  des  cartilages  du  larynx.  Il  occupe  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  cet  organe.  Sa  figure  est  celle  d’un  rec- 
tangle, transversalement  dirigé,  dont  les  deux  moitiés  latérales  infié- 
chies  forment  un  angle  saillant  en  avant. 

On  peut  lui  considérer  : deux  faces,  rune  antérieure,  saillante, 
l’autre  postérieure,  rentrante;  deux  bords  horizontaux,  l’un  supérieur, 
et  l’autre  inférieur,  plus  petit,  d’où  l’aspect  pyramidal  du  larynx,  deux 
bords  verticaux  ou  postérieurs,  et  quatre  angles. 

La  face  antérieure  présente  sur  sa  partie  médiane  la  saillie  anguleuse 
produite  par  l’inflexiou  des  deux  moitiés  du  cartilage,  saillie  longitu- 
dinale, écbancrée  en  haut,  où  elle  est  plus  pi’ononcée,  peu  accusée 
chez  la  femme,  mais  très  considéi'able  chez  l’homme  (d  j)roportionnelle 
dans  run  etl’auti’c  sexe  à l’étendue  d(‘s  cord(‘s  vocales  : c’est  la  pomme 
dWdam  des  anciens  anatomist(‘s.  Llle  répond  à la  peau  dont  la  sépare 
une  bourse  séreuse  (|iii  remoide  jus(|u’à  l’os  hyoïde,  derrière  le(juel 
elle  s’engage.  Cett(‘  bourse  séreuse,  (jiii  existe  déjà  à la  naissance, 
appartient  bien  j)lus  au  ligament  tbyro-byoïdien  qu’au  cartilage  lui- 
mème.  Elle  a pour  usage  de  faciliter  le  glissement  du  bord  supérieur  de 
celui-ci  sur  la  partie  |)ostérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde,  au  moment  de 
la  déglutition. 

De  clia(jue  côté  de  la  saillie  médiane  du  cartilage,  on  remarque  une 
surface  à peu  |)rès  plane,  (juadrilatère,  plus  étendue  d’avant  en  arrière 
que  de  haut  en  bas,  et  partagée  en  deux  parties  inégales  ))ar  une  ligne 
fibreuse  obli((uement  dirigée  en  bas  et  en  avant.  Cette  ligne  s’insère  à 
deux  tubercules  dont  l’un  est  situé  au-devant  du  bord  postérieur  du 
cartilage,  l’autre  sur  son  bord  inférieur;  elle  donne  attache  aux  muscles 
tbyro-hyoïdiens  et  sterno-thyroïdien.  Des  deux  parties  qu’elle  sépare, 
l’antérieure,  plus  grande,  est  recouverte  surtout  par  le  premier  de  ces 
muscles;  la  postérieure,  (jui  représente  le  tiers  ou  le  quart  seulement 
de  la  pi'écédenle,  est  recouverte  par  le  constricteur  inférieur  du  pharynx; 
elle  offre  assez  fré(}uemment  un  trou  par  lequel  passe  un  rameau  nei- 
veux,  et  [)resque  toujours  c’est  à gauche  qu’existe  ce  trou. 

La  face  postérieure,  d’une  configuration  inverse  de  celle  de  l’anté- 
rieure, présente  sur  la  ligne  médiane  un  angle  rentrant  très  aigu  chez 
riiomme,  plus  ouvert  chez  la  femme.  La  partie  supérieure  de  cet  angle 
donne  attache  à l’épiglotte  et  aux  cordes  vocales  supérieures,  sa  partie 
moyenne  aux  cordes  vocales  inférieures,  et  sa  moitié  inférieure  aux 
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muscles  Ihyro-aryténoïdiens.  — De  chaque  côté  de  celui-ci,  on  voit  une 
surface  quadrilatère  un  peu  concave,  en  rapport  en  avant  avec  la  porlion 
verticale  des  ventricules,  en  arrière  et  en  bas  avec  les  muscles  crico- 
aryténoïdiens  latéraux,  en  haut  avec  la  muqueuse  pharyngienne.  . 

Le  bord  supérieur,  plus  long  que  l’inférieur,  offre  trois  échancrures: 
une  moyenne,  plus  profonde  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  se  ter- 
minant en  bas  par  un  angle  aigu  chez  le  premier,  par  un  angle  arrondi 
chez  la  seconde  ; et  deux  échancrures  latérales,  moins  considérables  que 
la  précédente,  mais  cependant  très  accusées  aussi  chez  l’homme.  Ainsi 
configuré,  ce  bord  semble  formé  par  deux  S italiques  horizontalement 
dirigées  et  réunies  en  avant  par  leur  extrémité  descendante.  Il  dorine 
attache  au  ligament  thyro-hyoidien  moyen.  l 

Le  bord  inférieur  présente  une  direction  sinueuse  un  peu  variable, 
suivant  les  individus.  Les  tubercules  inférieurs  de  la  face  externe  le 
divisent  en  trois  parties  : une  moyenne  et  deux  postérieures.  La  partie 
moyenne,  plus  grande,  est  en  général  rectiligne,  quelquefois  légèrement 
échancrée  sur  la  ligne  médiane.  Les  parties  latérales  sont  concaves.  Ce 
bord  donne  inseition  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  aux 
muscles  crico-thyroïdiens. 

Les  bords  postérieurs  ou  verticaux  sont  arrondis  et  rectilignes.  Ils 


Fig.  838.  — Cartilage  thyroïde,  face  Fig.  839.  — Cartilage  thyroïde,  face 
antérieure.  vostérieure. 


Fig.  838.  — 1.  Saillie  médiane  du  cartilage  thyroïde.  — 2,  3.  Ligne  oblique  qu 
partage  les  parties  latérales  de  la  face  antérieure  de  ce  cartilage  en  deux  portions 
secondaires;  tubercules  qui  le  limitent. — 4.  Partie  des  faces  latérales  qui  est  située 
au-devant  de  cette  ligne.  — 5.  Partie  qui  est  située  en  arrière.  — 6.  Échancrure 
médiane  du  bord  supérieur.  — 7.  Échancrures  latérales  de  ce  même  bord.  — 8.  Bord 
inférieur.  — 9.  Échancrure  latérale  de  ce  bord.  — 10.  Grande  corne.  — 11.  Petite 
corne. 

Fig.  839.  — 1.  épression  médiane  de  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde. — 
2.  Parties  latérales  de  cette  face,  planes  et  quadrilatères.  — 2,  3.  Bord  supérieur  du 
cartilage.  — 4-,  4.  Son  bord  inférieur.  — 5,  5.  Son  bord  postérieur. — 6.  Grande  corne. 
— 7.  Petite  corne. 
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donnent  attache  an  stylo-pharyngien  et  an  pharyngo-staphylin.  Le  car- 
tilage cricoïde  les  déborde  un  peu  en  arrière.  Ces  bords,  par  conséquent, 
ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  prendre  un  point  d’appui  sur  la  colonne 
cervicale  dont  l’organe  de  la  voix  se  trouve  d’ailleurs  séparé  par  toute 
l’épaisseur  du  pharynx. 

Les  angles^  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs, 
sont  remarquables  par  leur  longueur  et  leur  direction  un  peu  contournée 
qui  les  a fait  désigner  sous  le  nom  de  cornes.  Ces  cornes,  situées  sur  le 
prolongement  des  bords  postérieurs  qu’elles  semblent  continuer  en 
haut  et  en  bas,  n’offrent  ni  la  même  étendue  ni  la  même  direction.  — 
Les  supérieures  ou  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde,  d’uue  lon- 
gueur à peu  près  double  de  celle/les  inférieures,  se  portent  en  arrière  et 
en  dedans  : elles  se  terminent  par  une  extrémité  mousse  à laquelle 
s’attacbent  les  ligaments  Ibyro-hyoïdiens  latéraux.  — Les  inférieures^ 
ou  petites  cornes,  décn\eiü  une  légère  courbe  à concavité  antérieure  ; 
elles  s’articulent  avec  la  facette  qu’on  remarque  sur  les  parties  latérales 
du  cartilage  cricoïde. 

Structure.  — Le  cartilage  thyroïde  affecte  une  structure  identique 
dans  toute  son  étendue  et  sur  tous  les  points  de  son  éj)aisseur.  Sa 
partie  médiane  ne  diffère  pas  de  ses  pai  ties  latérales;  elle  se  compose 
comme  celle-ci  d’une  substance  fondamentale  homogène,  creusée  de 
(‘avités  (|ue  remplissent  des  cellules  de  cartilage. 

1).  Carlitage  cricoïde. 

Le  cartilage  cricdide  ou  annulaire  (de  /pè/.oç,  anneau)  forme  la  por- 
tion inférieure  et  cylindri([ue  du  larynx.  Sa  partie  antérieure,  arrondie, 
représente  un  segment  d’anneau;  sa  partie  postérieure  beaucoup  plus 
longue  représente  un  segment  de  cylindre.  On  peut  lui  considérer  deux 
faces  et  deux  circonférences. 

La  surface  externe,  convexe  dans  sa  moitié  antérieure,  qui  donne 
attache  aux  muscles  crico-thyroïdiens,  est  plane  en  arrière,  où  elle 
répond  au  pharynx.  Cette  portion  plane  ou  postérieure  offre  une  crête 
mousse  à laquelle  s’insèrent  quelques-unes  des  fibres  longitudinales  de 
rœsophage,  et  de  chaque  côté  une  dépression  superficielle  recouverte 
par  les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  — A Tunion  de  la  por- 
tion convexe  avec  la  portion  plane,  on  observe  une  petite  facette  tournée 
(‘Il  dehors  et  en  haut,  par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s’articule  avec 
les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

La  surface  interne,  unie  dans  toute  son  étendue,  se  présente  sous 
l’aspect  d’une  cavité  cunéiforme  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en 
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haut.  Cette  surface  répond  à la  muqueuse  laryngienne,  qui  adhère  à son 
périchondre  d’une  manière  assez  intime. 

hdi  circonférence  inférieure  est  circulaire.  Cependant  son  diamètre 
antéro-postérieur,  par  sa  longueur,  l’emporte  toujours  sur  le  trans- 
versal. En  avant,  elle  offre  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  qui  des- 
cend en  manière  de  bec  sur  le  premier  cerceau  de  la  trachée.  De  chaque 
côté  existent  deux  autres  saillies  de  forme  et  de  dimensions  très  va- 
riables, suivant  les  sujets  ; lorsque  le  cartilage  cricoïde  se  continue 
avec  le  premier  cerceau  de  la  trachée-artère,  ce  qui  n’est  pas  rare,  c’est 
par  l’intermédiaire  de  ces  saillies  latérales  que  s’établit  la  continuité. 

La  circonférence  supérieure  diffère  notablement  de  l’inférieure.  Celle- 
ci  est  mince  et  tranchante.  La  supérieure  est  très  épaisse  à droite  et  à 
gauche  ; au  niveau  des  facettes  par  lesquelles  le  cartilage  cricoïde  s’arti- 
cule avec  le  thyroïde,  son  épaisseur  mesure  de  5 à6  millimètres.  De  cet 
épaississement  des  deux  moitiés  latérales  du  cartilage  résulte  en  partie 
l’aspect  cunéiforme  que  présente  le  segment  inférieur  de  la  cavité  laryn- 
gienne. Les^parties  médiane  antérieure  et  postérieure  de  l’anneau  cri- 
coïdien  conservent  une  épaisseur  égale  dans  toute  leur  longueur. 

La  circonférence  supérieure  est  coupée  très  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas.  — Sa  partie  antérieure,  plus  mince,  donne 
attache  au  ligament  crico-thyroïdien,  et  ses  parues  latérales  aux  muscles 
crico-aryténoïdiens  latéraux.  — En  arrière,  où  elle  est  horizontale  et 
quelquefois  légèrement  échancrée,  elle  répond  au  muscle  aryténoïdien. 
Entre  cette  portion  horizontale  très  courte  et  la  portion  oblique,  on 
remarque  de  chaque  côté  une  facette  elliptique  tournée  en  haut  et  en 
dehors,  par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s’articule  avec  la  hase  des  car- 
tilages aryténoïdes. 

c.  Cartilages  aryténoïdes. 

Les  cartilages  aryténoïdes,  au  nombre  de  deux,  sont  situés  sur  la  par- 
tie supérieure  et  postérieure  du  cartilage  cricoïde. 

Leur  forme  est  celle  d’une  petite  pyramide  triangulaire  recourbée 
d’avant  en  arrière  sur  son  axe,  à la  manière  de  l’entonnoir  appelé  bec 
d’aiguière  (àpÔTatva,  entonnoir).  Ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par 
toute  la  portion  horizontale  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage 
cricoïde,  portion  dont  l’étendue  varie  de  9 à 12  millimètres.  On  peut 
leur  considérer  trois  faces,  une  hase  et  un  sommet. 

La  face  postérieure,  concave  et  unie,  répond  au  muscle  aryténoïdien. 
La  face  antéro-externe,  convexe,  est  creusée  de  deux  fossettes  séparées 
par  une  crête  mousse.  La  fossette  inférieure  donne  attache  au  muscle 
thyro-aryténoïdien  et  la  fossette  supérieure  aux  cordes  vocales  supérieures. 
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Celte  foce  adhère  pnr  sa  partie  aiUérieiire  d’une  manière  très  intime  à 
la  glande  aryléiioidienne.  — La  face  interne^  plane  et  moins  étendue 
que  les  précédentes,  est  recouverte  par  la  muqueuse;  elle  limite  de 
chaque  côté  l’espace  inter-aryténoidien. 

La  base  des  cartilages  aryténoïdes  présente  une  facette  elliptique  et 
concave  dont  le  grand  axe,  oblique  en  arrière  et  en  dehors,  croise  à 
angle  droit  le  grand  axe  delà  facette,  également  elliptique,  du  cartilage 
cricoide.  — De  celte  base  naissent  deux  apophyses,  rune  postérieure  et 
externe,  moins  saillante,  mais  plus  volumineuse  et  formant  une  sorte 
de  tubercule;  l’autre  antérieure  et  interne,  qui  se  termine  en  pointe. 
L’apophyse  externe,  ou  le  tubercule  du  cartilage  aryténoïde,  donne 
attache  aux  muscles  crico-arylénoïdiens ; l’antérieure,  qui  pénètre  par 
sa  pointe  dans  l’épaisseur  des  cordes  vocales  inférieures,  donne  attache 
aux  ligaments  Ihyro-arylénoïdiens  inférieurs. 

I.e  sommet  est  surmonté  de  deux  noyaux  cartilagineux  allongés  et 
curvilignes,  d’oiï  le  nom  de  cartilages  coruiculcs  sous  lequel  on  les 
désigne.  Sanlorini,  qui  le  premier  lésa  signalés,  et(|ui  les  petites 

tetes  des  aryténoïdes  (capitula  arytu'uoidum),  pensait  qu’ils  sont  tou- 
jours indépendants  de  ces  derniers.  Mais  dans  l’extrême  vieillesse  ils  se 
continuent  avec  ceux-ci,  aux(jnels  les  unit  un  simple  tissu  hhreux.  Ces 
petits  cartilages  s’inclinent  en  dedans,  de  telle  sorte  c|u’ils  se  touchent 
parleur  extrémité  libre,  et  tendent  même  à se  croiser. 

Owsificalioii  des  cartilages  du  larynx.  — Parmi  leS  Cartilages 
recouverts  d’un  périchondre,  ces  derniers  sont  ceux  (jui  s’ossifient  le 
plus  souvent.  C’est  de  (juarante  à cimjuanle  ans  que  leur  ossification 
commence  chez  rhomme,  et  quelquefois  })lus  lot.  Chez  la  femme,  elle 
se  montre  à une  épo(|ue  beaucoup  plus  tardive,  en  général,  de  soixante- 
dix  à quatre-vingts  ans.  Sur  plusieurs  larynx  de  femmes  qui  avaient 
atteint  cet  âge,  il  n’existait  encore  aucune  trace  de  noyaux  osseux. 

Sur  le  cartilage  thyroïde,  la  partie  médiane  s’ossifie  la  première  chez 
la  jiluparl  des  individus,  et  l’ossification  se  propage  ensuite  à droite  et  à 
gauche  sur  le  bord  inférieur.  Presque  en  même  temps  elle  se  montre 
sur  les  bords  postérieurs,  et  apparaît  pins  tard  sur  le  supérieur,  en  sorte 
(ju’après  avoir  pris  naissance  dans  la  partie  intermédiaire  aux  deux 
lames,  elle  contourne  celles-ci  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut. 
— Pendant  que  les  bords  inférieur  et  postérieur  s’ossifient,  on  voit,  le 
plus  souvent,  apparaître  des  jetées  osseuses  qui  s’étendent  d’un  bord  à 
l’autre;  et  (juelquefois  aussi,  dans  le  centre,  des  noyaux  qui  s’irradient 
vers  les  bords  déjà  ossifiés.  Chez  l’homme,  ce  n’est  qu’à  un  âge  extrê- 
mement avancé  qu’on  observe  une  ossification  complète  du  cartilage 
thyroïde.  Chez  la  femme,  elle  reste  toujours  incouq)lète,  même  dans  la 
dernière  période  de  la  caducité. 
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L’ossification  du  cartilage  cricoïde  débute  par  sa  partie  la  plus  épaisse. 
Plus  tard,  apparaissent  sur  la  portion  horizontale  de  sa  circonférence 
supérieure  deux  petits  noyaux  qui  viennent  se  rejoindre  sur  la  ligne 
médiane,  en  même  temps  qu’ils  vont  se  confondre  en  dehors  avec  les 
noyaux  latéraux.  A une  époque  plus  tardive  encore,  un  noyau  osseux  se 
montre  sur  la  partie  antérieure  de  la  même  circonférence,  lequel  va 
aussi  se  réunir  aux  masses  osseuses  latérales.  Ces  cinq  noyaux  marchant 


Fig.  8i0.  — Les  cartilages  cri-  Fig.  841.  — Ces  mêmes  Fig.  842.  — L’épiglotte  et 
coïde  etargténoicles,vuean-  cartilages  vus  par  leur  son  ligament, 

térieure.  partie  postérieure. 


Fig.  840. — A.  Cartilage  cricoïde.  — 1.  Sa  cavité  ou  surface  interne.  — 2.  Sa  partie 
antérieure,  étroite  et  annulaire.  — 3,  3.  Sa  partie  postérieure  s’élargissant  en  manière 
de  chaton.  — 4.  Son  bord  inférieur  ou  horizontal.  — 5,  5.  Son  bord  supérieur  très 
obliquement  descendant.  — 6.  Partie  postérieure  de  ce  bord.  — 7.  Facette  par  laquelle 
ce  même  bord  s’articule  avec  la  base  des  cartilages  aryténoïdes. 

R,  B.  Cartilages  argténoïdes.  — 1.  Leur  face  antéro-externe,  inégale  et  rugueuse. — 
2.  Facette  à laquelle  s’insère  le  muscle  thyro-aryténoïdieri.  — 3,  3.  Facette  plus  grande 
et  pins  irrégulière,  qui  répond  à la  glande  aryténoïdienne  et  qui  donne  attache  aux 
cordes  vocales  supérieures.  — 4.  Tubercule  auquel  s’attachent  les  muscles  crico-aryté- 
noïdiens.  — 5.  Sommet  des  cartilages.  — 6.  Cartilages  corniculés  ou  cartilages  de 
Santorini. 

Fig.  841.  — A.  Cartilage  cricoïde. — 1,  1.  Crête  médiane  de  sa  face  postérieure.  — 
2.  Fossette  située  à droite  et  à gauche  de  cette  crête.  — 3.  Facette  par  laquelle  il 
s’articule  avec  les  cartilages  aryténoïdes.  — 4.  Portion  latérale  des  cartilages  remar- 
quable par  son  éjjaisseur.  — 5,  5.  Son  bo."d  inférieur.  — G.  Partie  horizontale  de  son 
bord  supérieur. 

B.  Cartilages  argténoïdes.  — 1.  Leur  face  postérieure  concave  et  unie.  — 2.  Leur 
face  interne.  — 3.  Leur  base  creusée  d’une  facette  par  laquelle  ils  s’articulent  avec 
le  cartilage  cricoïde,  — 4.  Leur  tubercule  externe.  — ■ 5.  Leur  sommet.  — 6.  Cartilage 
corniculé. 

Fig.  842.  — 1.  Partie  médiane,  la  plus  'épaisse  de  l’épiglotte.  — 2,  2,  Ses  parties 
latérales  criblées  ile  trous  inégaux  et  irréguliers.  — 3.  Son  extrémité' supérieure  ou 
base.  — 4.  Son  extrémité  inférieure  ou  sommet.  — 5,  Ligament  qui  en  part. 
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à la  rencontre  les  uns  des  autres,  le  cartilai'e  s’ossifie  peu  à peu  su 
toute  sa  circonférence  et  dans  toute  sa  hauteur. 

Dans  les  cartilages  aryténoïdes,  l’ossification  débute  par  l’apophyse 
externe.  Bientôt  après,  et  quelquefois  simultanément,  elle  s’empare  de 
l’apophyse  antérieure.  Cesdeux  noyaux  se  réunissent  promptement,  et  la 
petite  masse  osseuse  qui  en  résulte  s’accroît  de  bas  en  haut.  Il  est  très 
rare  qu’elle  remonte  jusqu’au  sommet. 

d.  Épiglotte. 

épi  glotte  (de  étiI,  sur,  yXioTils,  glotte)  est  une  lame  hbro-cartilagi- 
neuse  située  au-devant  et  au-dessus  de  la  cavité  du  larynx,  qu’elle  pro- 
tège en  s’abaissant  sur  son  orilice  à la  manière  d’un  opercule. 

Ba  direction  de  l’épiglotte  est  veilicale.  Sa  ligure  est  celle  d’un 
li'iangle  doni  la  hase  arrondie  se  dirige  en  haut.  On  peut  lui  considérer 
deux  faces,  deux  bords,  une  hase  et  nn  sommel. 

face  antérieure  libre  dans  son  tiers  supérieur,  qui  répond  à la 
hase  de  la  langue.  Pins  bas,  elle  adhèi’eàl’os  hyoïde,  à la  partie  moyenne 
du  ligament  thyro-hyoïdien  et  à l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde. 

La  })ai‘tie  libre  de  cette  face,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transver- 
salement, devient  visible  par  la  cavité  buccale,  lors({u’on  abaisse  for- 
tement la  base  de  la  langue;  et  l’on  peut  constater  alors  qu’elle  se 
trouve  située  notablenuMit  plus  bas  et  plus  en  arrière  que  la  luette.  La 
muqueuse  (|ui  la  recouvre  en  se  rélléchissant  l’unit  à la  base  de  la 
langue.  Mais  elle  adhère  en  outre  à cet  organe  par  un  prolongement 
médian,  que  la  muqueuse  linguale  embrasse,  et  à l’extrémité  antérieure 
duquel  vient  s’attacher  la  j)ortion  moyenne  du  lingual  supérieur  ou 
muscle  glosso-épiglotti(]ue. 

La  partie  adhérente,  convexe,  est  attachée  à l’os  hyoïde  et  à la  mem- 
brane thyro-hyoïdieiiiie  par  des  faisceaux  fibreux  et  jaunâtres,  aux- 
(|uels  s’entremêle  une  notable  (juantité  de  tissu  adipeux  : c’est  à cette 
masse  libro-adipeuse  que  Morgagni,  en  1719,  a donné  le  nom  de 
glande  épiglottique.,  dénomination  qu’elle  a longtemps  conservée  et  qui 
ne  méritait  pas  de  l’être;  car  elle  n’offre  rien  de  glandulaire. 

La /hcc  postérieure,  libre  dans  toute  son  étendue,  concave  supérieure- 
ment dans  le  sens  transversal,  convexe  inférieurement  dans  le  sens  verti- 
cal, est  remarquable  par  le  grand  nombre  depertuis  glandulaires  qu’elle 
présente  sur  ses  parties  latérales. 

Les  bords  de  l’épiglotte  donnent  naissance  de  chaque  côté  à deux  pro- 
longements : 1°  â des  prolongements  antérieurs  ou  pharyngo-épiglot- 
tiques,  auxquels  viennent  s’insérer  quelques  fibres  des  muscles  stylo- 
|)baryiigiens,  en  sorte  (|ue  l’épigbdle  a trois  muscles  élévateurs,  un 
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médian  et  deux  latéraux;  2*^  à des  prolongements  postérieurs  ou  aryténo- 
épiglottiques  beaucoup  plus  minces  que  les  précédents. 

Sa  base,  arrondie,  et  en  général  légèrement  échancrée  sur  la  partie 
médiane,  tend  à se  renverser  du  côté  de  la  langue,  de  telle  sorte  qu’elle 
regarde  en  avant,  tandis  que  les  bords  du  fibro-cartilage  regardent  au  con- 
traire en  arrière.  — Le  sommet  se  termine  par  une  languette  fibreuse  qui 
s’attache  à la  partie  moyenne  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde, 
et  qui  forme  le  ligament  inférieur  de  l’épiglotte  (fig.  842,  3). 

La  partie  médiane  de  ce  fibro-cartilage,  plus  épaisse,  lui  constitue  une 
sorte  d’axe  ou  de  colonne.  Ses  parties  latérales  sont  percées  d’un  grand 
nombre  de  trous  inégaux,  dans  lesquels  se  trouvent  logées  des  glandes 
dont  le  conduit  excréteur  vient  s’ouvrir  sur  la  face  postérieure. 

L’épiglotte  est  essentiellement  constituée:  1“  par  une  trame  fibreuse  à 
laquelle  elle  emprunte  la  souplesse  qui  la  distingue  des  véritables  carti- 
lages; 2“  par  des  cellules  de  cartilages  extrêmement  nombreuses  et 
situées,  soit  dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisceaux  fibro-élas- 
liques,  soit  dans  l’épaisseur  de  ceux-ci. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  du  mécanisme  par  lequel  l’épiglotte 
ferme  l’entrée  du  larynx  au  moment  de  la  déglutition,  il  faut  enlever  le 
muscle  aryténoïdien  et  la  muqueuse  correspondante,  de  manière  à mettre 
à nu  la  face  postérieure  et  la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdes.  On 
pratique  ainsi  une  large  croisée  par  laquelle  il  devient  facile  d’observer 
la  position  et  la  direction  très  différentes  que  prennent  la  moitié  supé- 
rieure et  la  moitié  inférieure  du  fibro-cartilage  pendant  son  abaissement, 
et  l’on  peut  constater,  en  portant  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde 
derrière  le  corps  de  l’os  hyoïde,  qu’au  moment  où  la  première  s’abaisse 
sur  l’entrée  du  larynx  en  manière  d’opercule,  la  seconde  se  couche 
presque  horizontalement  entre  les  deux  cordes  vocales  supérieures,  de 
telle  sorte  que  la  portion  sus-glottique  du  larynx  s’efface  en  grande  par- 
tie. Il  suit  de  ce  remarquable  mécanisme  que  lorsque  la  moitié  supé- 
rieure ou  l’opercule  du  larynx  se  trouve  détruite,  la  moitié  inférieure 
peut  suffire  pour  interdire  aux  aliments  et  aux  boissons  l’entrée  des 
voies  aériennes. 

e.  Fibro-cartilages  des  glandes  aryténoïdiennes. 

Ces  fibro-cartilages,  mentionnés  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
cartilages  de  Wrisberg,  seraient  mieux  fibro-cartilages  deMor- 

gagni,  qui  les  a très  bien  vus,  mais  imparfaitement  décrits  il  est  vrai. 
Cet  auteur,  en  parlant  des  glandes  aryténoïdiennes  dont  la  découverte 
lui  appartient,  fait  remarquer  qu’elles  offrent  la  forme  d’une  L et  se 
composeni  de  deux  portions  : l’une,  longue  et  verticale,  située  au-devant 
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des  cartilages  aryténoïdes;  l’autre,  courte  et  horizontale,  située  dans 
l’épaisseur  de  la  corde  vocale  supérieure. 

Les  fibro-cartilages  des  glandes  aryténoïdiennes  se  trouvent,  en  elïét, 
placés  par  leur  branche  verticale,  entre  cette  branche  et  la  muqueuse, 
sous  laquelle  ils  font  une  légère  saillie  et  dont  la  demi-transparence  laisse 
entrevoir  leur  couleur  d’un  blanc  mat.  Leur  aspect,  ainsi  que  l’avance 
Morgagni,  est  celui  d’une  petite  colonne  un  peu  aplatie,  de  1 millimètre 
de  largeur  et  de  0 à 8 de  hauteur.  En  avani,  cette  petite  colonne  se 
continue  par  des  faisceaux  tle  bbrilles  avec  le  prolongement  que  l’épi- 
glotte envoie  dans  les  replis  aryténo-épigiotliques.  En  arrière,  elle 
adhère  au  périchondre  des  cartilages  aryténoïdes  par  des  fibrilles  ana- 
logues. Son  extrémité  supérieure  arrondie  fait  saillie  sur  le  bord  libre 
des  replis  aryténo-épiglotti(|ues  ; en  bas  elle  se  continue  avec  le  liga- 
ment de  la  corde  vocale  supérieure. 

Quelquefois  ces  bbro-carlilages,  ainsi  ({ue  l’avait  déjà  constaté  Morga- 
gni, se  composent  de  plusieurs  noyaux  superposés  à la  manière  des  grains 
d’un  cbapelel.  D’autres  fois,  ils  sont  liliformes  et  semblent  à j)eine  exister. 
Dans  certains  cas,  très  rares,  on  n’en  trouve  aucune  trace. 

D.  ili’ticahttioiiM  et  ligaments  «lu  larynx. 

La  cliarpenle  caililagiiieuse  du  larynx  s’unit,  en  haut  à l’os  hyoïde, 
en  bas  à la  trachée.  En  ouire,  les  dilférentes  pièces  (|ui  la  composent 
s’articulent  entre  elles.  Cet  organe  nous  olfre  donc  à étudier  des  articu- 
lations extrinsèques  et  des  intrinsè(}ues. 

a.  Articulations  extrinsèques. 

1"  Articulation  tlujro-Jnjo'idienne.  — Le  cartilage  thyroïde  est  uni  à 
l’os  hyoïde  par  trois  ligaments:  un  médian  et  deux  latéraux. 

Le  ligament  tlij/ro-liyo'idien  moyen  affecte  la  forme  d’une  membrane 
fibreuse  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  bord  supé- 
rieur du  corps  et  des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde.  Sa  partie  médiane 
présente  plus  d’épaisseur  et  moins  de  hauteur  (jue  ses  parties  latérales. 
La  première  est  recouverte  })ar  la  bourse  séreuse  que  nous  avons  vue 
remonter  jusqu’à  la  face  postérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde,  et,  plus 
superficiellement,  par  l’aponévrose  cervicale  et  la  peau.  Ses  parties 
latérales  sont  en  rapport  avec  les  muscles  thyro-byoïdiens,  sterno-hyoï- 
diens  et  scapulo-byoïdiens.  En  arrière,  ce  ligament  répond  : par  sa 
partie  médiane  à l’épiglotte,  et  sur  les  côtés  à la  muqueuse  laryngée.  — 
11  se  compose  de  lames  cellulo-fibreuses  plus  nombreuses  sur  sa  partie 
médiane,  à laquelle  s’ajoutent  une  notable  quantité  de  fibres  élastiques 
cl  de  tissu  ailipeux,  d’oiï  la  couleur  jaunâtre  qui  lui  est  propre. 
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Les  ligaments  thyro-hyoidiens  latéraux  se  présentent  sous  l’aspect 
de  cordons  fibreux.  Leur  longueur  varie  de  2 à 3 centimètres.  Par  une 
de  leurs  extrémités,  ils  s’attachent  au  sommet  des  grandes  cornes  du 
cartilage  thyroïde  ; par  l’autre,  ils  se  fixent  à l’extrémité  libre  des 
grandes  cornes  de  l’os  hyoïde.  Sur  toute  leur  étendue,  ils  se  continuent 
en  dedans  avec  la  membrane  thyro-hyoïdienne  dont  ils  pourraient  être 
considérés  comme  les  bords  postérieurs  plus  ou  moins  épaissis.  — Dans 
leur  épaisseur,  on  trouve  un  noyau  cartilagineux  qui  s’ossifie  en  même 
temps  que  le  cartilage  thyroïde. 

2°  Articulation  trachéo-cricoïdienne.  — Le  cartilage  cricoïde  est  uni 
au  premier  cerceau  de  la  trachée  par  une  membrane  fibro-élastique 
semblable  à celles  qui  lient  entre  eux  tous  les  autres  cerceaux  de  ce  con- 


Fig.  843,  — Ligaments  thyro-hyoidiens  et 
crico-thyroïdien  moyen. 


Fig.  84L  — Articulation  crico-aryte- 
noïdienne  et  crico-thyroïdienne. 


Fig.  843,  — 1.  Os  hyoïde.  — 2,  2.  Grandes  cornes  de  cet  os.  — 3,  3.  Ses  petites 
cornes.  — 4.  Cartilage  thyroïde.  — 5.  Membrane  thyro-hyoïdienne.  — 6.  Ligaments 
thyro-hyoïdiens  latéraux.  — 7.  Leur  noyau  cartilagineux.  — 8.  Cartilage  cricoïde, — 
9.  Ligament  crico-thyroïdien  moyen,  — 10.  Ligaments  crico-thyroïdiens  latéraux.  — 
11.  Trachée. 


Fig.  843.  — 1,  1.  Cartilage  thyroïde.  — 2.  Cartilage  cricoïde.  — 3,  3.  Cartilages 
aryténoïdes.  — 4,  4.  Articulations  crico-aryténoïdiennes.  — 5,  5.  Ligament  posté- 
rieur des  articulations  crico-thyroïdiennes.  — 6.  Union  du  cartilage  cricoïde  et  de 
la  trachée.  — 7.  Épiglotte.  — 8.  Ligament  qui  l’unit  à l’angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde. 
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duit.  En  avant,  une  petite  lame  fibreuse,  étendue  du  cartilage  cricoide 
sur  la  tracliée-artère,  se  surajoute  à cette  membrane  et  la  fortifie.  — 
Quelquefois,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment,  le  premier  cer- 
ceau se  continue  de  chaque  côté  ou  d’un  côté  seulement  avec  les  apo- 
physes latérales  de  la  circonférence  inférieure  de  ce  cartilage.  Lorsque 
cette  continuité  a lieu,  le  premier  cerceau  devient  immobile.  Lorsqu’elle 
n’existe  pas,  il  jouit  d’une  assez  grande  mobilité,  et  l’on  remarque 
({u’cn  s’élevant  il  tend  à s’engager  dans  ranneau  cricoïdien  dont  la  cir- 
conférence le  déborde. 

b.  Articulations  intrinsèques. 

Ces  articulations  sont  an  nombre  de(jnatre:  deux  inférieures  ou  cT/c'o- 
thqroUliennes.  et  deux  supérieures  ou  cr i co-arytén o'idmines . 

I " ArUculalions  crico-  Ht  y ro  i (lient  tes. 

Elles  appartiennent  à la  classe  des  artbrodies  et  sont  constituées: 
d’une  part,  par  la  facette  (|iii  termine  les  petites  cornes  du  cartilage 
tliyroïde,  facette  tournée  en  bas  et  en  dedans;  de  l’autre,  [)ar  une  lacette 
semblable  située  à rnnion  de  la  partie  convexe  avec  la  partie  })lane  du 
cartilage  cricoide.  ---  Deux  ligaments  assujettissent  ces  facettes  : 1"  un 
liyament  supérieur  et  postérieur  dont  les  fibres,  très  accusées  et  res- 
plendissantes,  nmiontent  jns(|u’an  voisinage  delà  facette  aryténoïdienne ; 
'2°  un  Hyament  inférieur  et  antérieur,  moins  fort,  moins  apparent  et 
moins  long  que  le  précédent.  — Une  synoviale  revêt  les  deux  facettes 
articulaires  (jui  tournent  l’une  sur  l’autre  autour  de  leur  axe,  à la  ma- 
nière de  deux  plaques  circulaires  mues  en  sens  inverse. 

Litjaittent  crico-thyroidien  moyen.  — Indépendamment  de  ces  liga- 
ments, il  existe  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  cartilages  cricoide  et 
Ihyroide,  un  ligament  membraneux  qui  les  unit  très  solidement.  Ce 
ligament  crico-thyroidien  moyen  présente  la  forme  d’un  demi-cône  dont 
le  sommet  troiujué  s’attache  à la  })artie  moyenne  du  bord  inférieur  du 
cartilage  tbyroide,  et  la  base  à la  circonférence  supérieure  du  cartilage 
cricoide.  Il  est  remar.piable  par  son  épaisseur,  sa  couleur  jaunâtre,  son 
élasticité  très  prononcée,  et  aussi  par  les  trous  situés  sur  sa  partie 
médiane,  lesquels  donnent  passage  à des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques. Un  prolongement  de  la  glande  lliyroide  sur  la  ligne  médiane, 
les  muscles  crico-thyroidiens  de  chaque  côté,  recouvrent  sa  face  anté- 
rieure. La  postérieure  adhère  à la  muqueuse  du  larynx. 

Mouvements. — Uni  par  ses  petites  cornes  aux  parties  latérales  du  car- 
tilage cricoide,  le  cartilage  thyroïde  ne  peut  exécuter  sur  celui-ci  que  des 
mouvements  de  bascule.  Lorsqu’il  se  ment  d’arrière  en  avant,  les  deux 
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cartilages  se  rapprochent  par  leur  partie  antérieure  et  les  cordes  vocales 
se  tendent.  Lorsqu’il  bascule  d’avant  en  arrière,  ces  cartilages  s’écartent 
antérieurement  et  les  cordes  vocales  se  relâchent. 

2°  Articulations  crico-arytènoïdiennes. 

Comme  les  précédentes,  ces  articulations  appartiennent  au  genre  des 
arthrodies. 

Facettes  articulaires.  — Du  côté  du  cartilage  cricoïde,  facette  oblique 
de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors;  oblongue 
dans  le  même  sens  et  à peu  près  plane  ou  légèrement  convexe.  — Du 
côté  du  cartilage  aryténoïde,  facette  oblongue  et  concave  dans  le  sens 
perpendiculaire  à la  précédente,  sur  laquelle  elle  se  trouve,  pour  ainsi 
dire,  à cheval. 

Moyen  d’union.  — Ces  deux  facettes  sont  unies  par  un  ligament  capsu- 
laire plus  fort  en  dedans,  où  il  adhère  à la  muqueuse  laryngée,  extrê- 
mement mince  et  presque  nul  en  dehors,  où  les  muscles  crico-aryté- 
noidiens,  par  leur  attache  à l’apophyse  externe,  le  suppléent  en  quelque 
sorte.  — Une  synoviale  très  lâche  tapisse  la  surface  interne  de  ce  liga- 
ment. 

Mouvements.  — Les  principaux  mouvements  qu’exécutent  les  carti- 
lages aryténoïdes  sont  des  mouvements  de  rotation  autour  de  leur  axe, 
en  vertu  desquels  leur  apophyse  antérieure  se  porte  tantôt  de  dedans  en 
dehors  et  tantôt  de  dehors  en  dedans.  Pendant  qu’ils  tournent  ainsi  sur 
leur  axe,  celui-ci  s’incline  un  peu  en  arrière  et  en  dehors  dans  le  pre- 
mier cas,  en  avant  et  en  dedans  dans  le  second.  Ces  mouvements  on 
pour  but  de  rétrécir  on  d’élargir  la  glotte. 

3°  Ligaments  aryléno-épiglottiques. 

Au  nombre  de  deux,  l’un  droit  et  l’autre  gauche,  ces  ligaments,  situés 
dans  l’épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques,  se  continuent  par  leur 
extrémité  antérieure  avec  les  parties  latérales  de  l’épiglotte  dont  ils  con- 
stituent une  dépendance,  et  s’attachent  par  leur  extrémité  postérieure 
aux  cartilages  aryténoïdes.  Ils  s’élèvent  supérieurement  jusqu’au  bord 
libre  de  ces  replis,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’orifice  supérieur  du  larynx,  et 
se  confondent  en  bas  avec  les  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures. 
Piéunis  à l’épiglotte  et  aux  ligaments  des  cordes  vocales  sous-jacentes, 
ils  forment  une  sorte  d’entonnoir  fibreux  sous-jacent  à la  muqueuse  qui 
lui  adhère  d’une  manière  intime. 

Les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  larges  et  extrêmement  minces, 
se  composent  de  faisceaux  de  fibrilles  sans  direction  fixe,  mais  dont  la 
plupart,  cependant,  se  portent  d’avant  en  arrière  vers  les  fibro-cartilages 
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des  glandes  aryténoïdiennes  auxquels  ils  s’unissent.  Du  bord  postérieur 
de  ces  libro-cartilages  partent  d’autres  faisceaux  qui  vieuueut  se  perdre 
dans  le  périchondre  des  cartilages  aryténoïdes. 

Ligaments  des  cordes  vocales  ou  thyro-aryténo'idiens. 

Dans  l’épaisseur  de  chaque  corde  vocale,  il  existe  une  lame  fibreuse  à 
la  tension  de  laquelle  elles  sont  redevables  de  la  propriété  qu’elles  pos- 
sèdent de  vibrer  au  contact  de  l’air.  Ces  lames,  ou  ligaments  des  cordes 
vocales^  s’étendent  du  cartilage  thyroïde  aux  cartilages  aryténoïdes. 

Les  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures^  ligaments  thyro- 
arylénoidiens  supérieurs,  peuvent  être  comparés  à deux  petits  rubans 
attachés  par  leur  extrémité  antérieure  à la  partie  la  pins  élevée  de 
l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  et  par  leur  extrémité  postérieure 
à la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  des  cartilages  aryténoïdes.  Ils 
sont  minces  et  néanmoins  très  résistants.  — Leur  largeur  est  de  4 à 
5 millimètres. 

Leur  bord  inférieur,  lilu’e,  répondà  l’entrée  des  ventricules  du  larynx. 
Leur  bord  su[)érienr  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
avec  le  ligament  aryténo-épigiotli(|ue  correspondant. — Leur  face  interne 
est  recouverte  par  la  mu(|ueuse  laryngée  qui  leur  adhère  étroitement  et 
qui  laisse  entrevoir,  j)ar  soji  extrême  minceur,  leur  couleur  blanche. 
En  dehors,  ils  correspondent  aux  glandes  aryténoïdiennes.  — Ces  liga- 
ments sont  formés  de  fibres  connectives  et  de  libres  élastiques  se  diri- 
geant pour  la  plupart  d’avant  en  arrière. 

Les  ligaments  des  cordes  cocales  inférieures,  ligaments  tkyro- 
aryténoidiens  inférieurs,  olfrent  le  même  asj)ect  rubané  que  les  précé- 
dents. Mais  ils  sont  plus  larges  et  plus  forts,  composés  de  faisceaux  plus 
accusés,  et  contiennent  aussi  un  i)lus  grand  nombre  de  fibres  élastiques, 
d’où  leur  élasticité  beaucoup  i)lus  prononcée. 

Leur  bord  supérieur  libre  répondà  l’entrée  des  ventricules  qu’il  con- 
court à limiter.  — Leur  bord  inférieur  se  prolonge  en  bas  et  en  arrière 
jusqu’à  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoïde  à laquelle  ils 
s’insèrent.  En  bas  et  en  avant,  il  se  continue  avec  les  bords  latéi'aux  du 
ligament  crico-tbyroïdien  moyen.  — En  dehors,  ces  ligaments  répondent 
aux  muscles  thyro-aryténoïdienssupérieurement,  et  plus  bas,  aux  muscles 
crico-aryténoïdiens  latéraux.  — En  dedans,  la  muqueuse  les  recouvre  et 
leur  adhère  aussi  intimement. 

En  rapprochant  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  connexions  de  la 
muqueuse  laryngienne,  on  remarquera  qu’elle  adhère  : au  niveau  du 
vestibule  de  la  glotte,  à l’épiglotte  et  aux  deux  ligaments  aryténo-é])i- 
glottiques  ; an  niveau  des’  cordes  vocales,  aux  (juatre  ligaments  tbyro- 
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aryténoïdiens  ; o(:  au  niveau  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx,  au 
périchondre  du  cartilage  cricoïde  ; elle  représente  donc  une  membrane 
fibro-muqueuse,  et  les  ligaments  des  cordes  vocales,  ainsi  que  les  liga- 
ments aryténo-épiglottiques,  pourraient  en  être  considérés  comme  de 
simples  dépendances. 

G.  ]91uiscles  (lu  larynx. 

Les  muscles  du  larynx  se  partagent  en  ceux  qui  lui  impriment  des 
mouvements  de  totalité,  et  ceux  qui  lui  impriment  des  mouvements 
partiels,  c’est-à-dire  qui  meuvent  les  différentes  pièces  dont  il  se  com- 
pose et  qui  tendent  ou  relâchent  les  cordes  vocales. 

Parmi  les  premiers,  ou  muscles  extrinsèques,  les  uns  agissent  direc- 
tement sur  le  larynx  : tels  sont  le  sterno-thyroïdien,  le  thyro-hyoïdien 
et  le  stylo-pharyngien.  Les  autres  agissent  indirectement  sur  cet  organe  : 
à ce  groupe  appartiennent  le  sterno-hyoïdien  et  le  scapulo-hyoïdien 
qui  l’abaissent. 

Les  muscles  qui  impriment  au  larynx  des  mouvements  partiels,  ou 
muscles  intrinsèques,  sont  au  nombre  de  onze  : cinq  pairs  et  un  impair. 
Parmi  les  muscles  pairs  se  rangent  le  crico-thyroïdien,  le  crico-aryté- 
noïdien  postérieur,  le  crico-aryténoidien  latéral,  le  thyro-aryténdi- 
dien  et  Varyténo-épiglottique.  L’impair  est  V aryténdidien. 

1°  Muscle  crico-thyroïdien. 

Allongé  d’avant  en  arrière,  épais,  quadrilatère,  ce  muscle  s’attache 
inférieurement  à presque  toute  la  partie  convexe  du  cartilage  cricoïde, 
c’est-à-dire  à ses  parties  antérieure  et  latérale.  Celui  du  côté  droit  n’est 
séparé  de  celui  du  côté  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  que  par  un  espace 
linéaire  en  bas,  et  plus  haut  par  un  espace  angulaire  dans  lequel  on 
aperçoit  le  ligament  crico-thyroïdien  moyen.  Du  cartilage  cricoïde,  les 
fibres  du  crico-thyroïdien  se  portent  vers  le  cartilage  thyroïde,  en  sui- 
vant une  direction  d’autant  plus  oblique  en  haut  et  en  arrière  qu’elles 
sont  plus  internes.  Parvenues  au  niveau  de  ce  cartilage,  un  grand 
nombre  d’entre  elles  s’insèrent  sur  son  bord  inférieur  qu’elles  recouvrent  ; 
mais  la  plupart  vont  s’attacher  sur  la  partie  correspondante  de  sa  face 
interne.  Celles  qui  forment  le  bord  inférieur  du  muscle,  presque  hori- 
zontales, s’attachent  à la  partie  antérieure  ainsi  qu’au  sommet  de  la 
petite  corne  (fig.  846). 

Piecouvert  par  le  sterno-hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien,  ce  muscle 
recouvre  la  partie  antéro-latérale  du  cartilage  cricoïde,  une  partie  du 
ligament  crico-thyroïdien  moyen,  et  plus  haut  i’origine  du  crico-aryté- 
noïdien  latéral. 
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Action.  " Les  crico-tliyroïdiens  ont  pour  usage  de  faire  basculer  le 
cartilage  thyroïde  sur  le  cricoïde,  eu  rapprochant  ces  deux  cartilages  en 
avant  et  les  écarlant  en  arrière.  De  cet  écartement  résultent  l’allongement 
et  la  tension  des  cordes  vocales  qui,  en  s’allongeant,  se  rapprochent, 
mais  extrêmement  peu.  Ces  muscles  sont  donc  essentiellement  tenseurs 
des  cordes  vocales  et  accessoirement  constricteurs  de  la  glotte. 

Longet  a rigoureusement  démontré  Cusage  de  ces  muscles  en  les  para- 
lysant par  la  section  du  nerf  laryngé  externe  qui  les  anime,  et  en  les 
suppléant  ensuite  dans  leur  action  par  le  rapprochement  mécanique 
des  deux  cartilages  ; immédiatement  après  la  section,  la  voix  de  l’animal 
devient  raïujue  par  le  défaut  de  tension  des  cordes  vocales,  et  surtout  des 
supérieures  ; mais  en  rapprochant  la  partie  antérieure  des  deux  cartilages 
à l’aide  d’n  ne  j)ince,  on  voit  aussitôt  la  raucité  disparaître,  et  l’on 
constate,  en  outre,  qu’elle  disparaît  instantanément  si  le  rapprochement 
des  cartilages  est  brusque,  et  progressivement  s’il  est  graduel. 


Muscle  crico-aryténoidien  postérieur. 


Ce  muscle  est  situé  sur  la  partie  j)oslérieure  du  cartilage  cricoïde, 
dans  une  dépression  sii[)erlicielle  exclusivement  destinée  à son  inser- 
tion. Une  crête  médiane  sépare  celui  du  côté  droit  d<‘  celui  du  côté 
gauche.  Epais,  aplati  et  triangulaire,  il  s’insère  en  has  à toute  la  fos- 
sette que  lui  présente  le  cartilage  cricoïde.  De  cette  fossette  ses  fihia's 
se  dirigent,  en  haut  et  en  dehors,  les  supérieures  horizontalement,  les 
moyennes  ohliquement,  les  inferieures  ou  externes  pi*es(pie  verticale- 
ment. Toutes  viennent  se  grouper  autour  d’un  [>etit  tendon  qni  s’attache 
au  tubercule  du  cartilage  arvténoïde.  en  arrière  du  crico-arvlénoïdicn 
latéral. 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  en  rapport  par  leur  face 
postérieure  avec  la  muqueuse  pharyngienne.  --  Leur  face  antérieure 
recouvre  le  cartilage  cricoïde. 

Action. — Lorsqu’ils  se  contractent,  ces  muscles  impriment  aux  car- 
tilages aryténoïdes  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  leur 
apophyse  antérieure  se  porte  en  dehors,  de  tel  h*  sorte  que  les  cordes 
vocales  d'un  côté,  mais  surtout  les  inférieures,  s’éloignent  de  celles  du 
côté  o[)posê.  En  outre,  ils  inclinent  eu  dehors  et  en  arrière  le  sommet 
de  ces  cartilages,  d’où  il  suit  que  les  cordes  vocales  supérieures  se  rap- 
prochent des  inférieures,  et  que  la  portion  horizontale  des  ventricules 
se  rétrécit.  Tous  ces  mouvements  se  voient  avec  une  parfaite  netteté  sur 
la  préparation  (jue  j’ai  indiquée  pour  l’étude  de  la  glotte  et  des  cordes 
vocales.  Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  donc  à la  fois  dila- 
tateurs de  la  glotte,  tenseurs  des  cordes  vocales  inférieures  et  constric- 
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leurs  des  ventricules.  Ils  agissent  surtout  dans  les  grandes  inspirations, 
et  doivent  être  rangés,  par  conséquent,  au  nombre  des  inspirateurs. 

3°  Muscle  crico-aryténoidien  latéral. 

Il  est  situé  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  au-dessus  du  cartilage 
cricoïde,  au-devant  du  cartilage  aryténoïde,  dans  l’angle  que  forment 
par  leur  rencontre  ces  deux  cartilages.  Son  volume  égale  à peine  la 
moitié  de  celui  du  précédent.  Il  offre  une  forme  aplatie  et  triangulaire. 
— Ses  insertions  fixes  se  font  : 1°  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoïde,  dans  l’intervalle  qui  s’étend  de  la  facette  aryténoïdienne  au 
ligament  crico-thyroïdien  moyen;  aux  bords  postérieurs  ou  latéraux 
de  ce  ligament.  De  cette  double  origine,  ses  fibres  se  portent  oblique- 
ment en  haut  et  en  arrière  pour  aller  s’attacher  au  tubercule  des  carti- 
lages aryténoïdes,  en  avant  du  point  d’insertion  des  crico-aryténoïdiens 
postérieurs.  — Sa  face  externe  est  recouverte  par  le  cartilage  thyroïde 
et  la  partie  supérieure  du  muscle  crico-thyroïdien.  Sa  face  interne 
répond  au  ligament  thyro-aryténoïdien  inférieur.  Son  bord  supérieur  se 
confond  le  plus  habituellement  avec  le  bord  inférieur  du  muscle  thyro- 
aryténoïdien  (fig.  846). 

Action.  — Elle  a été  parfaitement  définie  par  Albinus,  qui  l’expose 
ainsi  : « Ces  muscles  attirent  en  avant  les  cartilages  aryténoïdes  et  leur 
impriment  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel, 
lorsqu’ils  se  contractent  ensemble,  les  apophyses  antérieures  des  deux 
cartilages  se  portent  l’une  vers  l’autre,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  très 
rapprochées,  ou  toutàfait  contiguës  ; et  pendant  qu’elles  se  rapprochent 
ainsi,  les  cartilages  divergent  en  arrière,  d’où  il  suit  : que  la  partie 
antérieure  de  la  glotte,  c’est-à-dire  celle  qui  est  au-devant  des  carti- 
lages, se  rétrécit,  puis  se  ferme  complètement;  et  que  la  postérieure, 
comprise  entre  ces  deux  cartilages,  devient  plus  étroite  en  avant  par  le 
fait  de  leur  rapprochement  et  plus  arrondie  en  arrière  (1).  » 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux  sont  donc  constricteurs  de 
la  glotte.  — Leur  inserlion  au-devant  de  l’apophyse  externe  des  aryté- 
noïdes indiquait  très  bien  leur  mode  d’action.  Néanmoins  l’opinion 
d’Albinus  a été  contestée,  puis  niée,  et  enfin  oubliée.  Mais  les  recher- 
ches expérimentales  de  Longet  lui  ont  restitué  toute  sa  valeur.  Je  le 
laisse  parler  : « Après  avoir  coupé  les  rameaux  nerveux  que  les  récur- 
rents envoient  à tous  les  autres  muscles,  j’ai  croisé  ces  nerfs  et  les  ai 
mis  en  contact  avec  les  extrémités  des  rhéophores.  Alors,  les  sommets 
des  apophyses  antérieures  des  aryténoïdes  de  chaque  côté  se  sont  aussitôt 
rapprochés,  de  manière  que  la  glotte  inter-aryténoïdienne  demeurant 
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ouverte  eu  arrière,  la  glotte  iuterligameuteuse  s’est  fermée  dans  toule 
sonéteiidue  par  raccolement  des  cordes  vocales  inférieures.  » 

4^*  Muscle  thyro-aryténoïdien. 

Ce  muscle,  situé  au-dessus  du  précédent,  dans  l’épaisseur  des  cordes 
vocales  inférieures  qu’il  déborde  en  haut  et  en  arrière,  est  quadrilatère, 
très  mince  dans  sa  partie  supérieure,  épais  inférieurement.  Il  s’insère 
en  avant  : l"  sur  la  moitié  inférieure  de  l’angle  l'entrant  du  cartilage 
thyroïde;  2°  sur  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage  dans  une  étendue  qui 
varie  de  4 à G et  même  8 millimètres  ; 3°  sur  la  partie  la  plus  élevée  du 
ligament  crico-tbyroïdien  moyen.  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres 
du  thyro-aryténoïdien  se  dirigent  Mes  inférieures  ou  horizontales,  qui 
sont  les  plus  nombreuses,  vers  la  fossette  inférieure  du  cartilage 
aryténoïde,  sur  laquelle  elles  s’insèrent;  les  moyennes,  qui  forment 
une  couche  extrêmement  mince,  vers  le  bord  externe  de  ces  mêmes 
cartilages,  au(|iiel  elles  s’attacbent ; et  les  supérieures,  (|ui  in‘  se  dis- 
tinguent  des  précédentes  (ju’à  leur  terminaison,  vers  la  |)arti(î  posté- 
rieure des  rejilis  aryténo-épiglotti(|ues  (lig.  840). 

Les  fibres  horizontales  sont  celles  (|iii  occn[)ent  l’épaisseur  des  cordes 
vocales  iiderieures.  Elles  forment  nn  faisceau  volumineux,  aïKjuel  ces 
cordes  sont  redevables  de  la  saillie  (jii’elles  pi'ésentent.  — En  dedans,  ce 
faisceau  répond  aux  ligaments  tbyro-aryténoïdiens  inférieurs.  Aucune 
des  fibres  qui  le  composent  ne  s’y  insère,  en  sorte  (pi’on  l’cii  détache 
toujours  facilement.  — En  bas  et  en  avant  le  faisceau  des  libres  infé- 
rieures  se  juxtapose  au  crico-aryténoïdien  latéral,  en  sorte  que  les  deux 
muscles  se  confondent  sur  la  plus  grande  partie  de  leui'  étendue  cl  sou- 
vent dans  toule  leur  longueur. 

Les  fibres  qui  vont  s’allacber  au  bord  externe  des  cartilages  aryté- 
noïdes sont  obliquement  ascendantes  ; elles  forment  un  faisceau  très 
mince  et  en  général  peu  distinct. 

Celles  qui  vont  se  perdre  dans  la  portion  poslérieure  des  replis  aryténo- 
épiglottiques  se  comportent  dilféremment  suivant  les  individus.  Elles 
croisent  obliquement  la  portion  horizontale  des  ventricules  du  larynx, 
et  c’est  au  niveau  du  poiid  où  elles  croisent  le  ventricule  qu’on  observe 
le  rétrécissement  situé  entre  cette  portion  horizontale  et  la  portion 
verticale. 

Action. — Elle  diffère  peu  de  celle  des  crico-arylénoïdiens  latéraux. 
Beaucoup  plus  développés  que  ces  derniers  et  beaucoup  plus  rapprochés 
du  plan  médian,  leur  action  est  seulement  plus  énergique.  C’est  ce 
qu’avait  très  bien  vu  Albiniis,  ainsi  que  l’atteste  le  passage  suivant: 
« Les  thyro-aryténoïdiens  agissent  de  la  même  manière  sur  les  aryté- 
noïdes, (ju’ils  attirent  en  avant  en  les  faisant  tourner  de  même  sur 
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leur  axe;  c’esl  pourquoi  ils  resserrent  aussi  la  partie  antérieure  de 
la  glotte,  mais  davantage  et  plus  fortement,  et  ne  laissent  à la  partie 
postérieure  qu’un  espace  plus  court  et  plus  étroit,  » 

5°  Muscle  aryténoïdmi. 

Impair  et  symétrique,  ce  muscle  est  situé  en  arrière  des  aryténoïdes, 
dans  une  dépression  de  ces  cartilages.  Il  se  compose  de  trois  parties  : 
deux  superficielles  et  obliques  qui  se  croisent  en  sautoir  sur  la  ligne 
médiane,  une  profonde  et  transversale  plus  considérable.  Les  deux 
premières  sont  connues  depuis  Eustachi  sous  le  nom  d’aryténoïdiens 
obliques,  et  la  dernière  sous  celui  d’aryténoïdien  transverse  (fig.  845). 


l’iG.  8i5.  — Muscles  posté)  ieuv s du  larijnx.  Fig,  846.  — Muscles  latéraux  du  larynx- 


Fig.  844,  — 1.  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  — 2.  Faisceau  profond  ou 
transversal  du  muscle  aryténoidien.  — 3.  Son  faisceau  obliquement  ascendant  de 
droite  à gauche.  —4.  Son  faisceau  obliquement  ascendant  de  gauclie  à droite;  on 
voit  qu’il  est  sous-jacent  au  précédent.  — 5.  Muscle  aryténo-épiglottique. 

Fig.  845.  — l.  Corps  de  l’os  hyoïde.  — 2.  Coupe  verticale  du  cartilage  thyroïde- 
— 3.  Coupe  horizontale  du  môme  cartilage,  dont  la  partie  inférieure  est  renversée  en 
bas  et  en  dehors  pour  montrer  l’attache  profonde  du  muscle  crico-thyroïdicn,  — 
4.  Facette  par  laquelle  la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde  s'articule  avec  le  carti- 
lage cricoïde.  — 5.  Facette  cricoïdienne.  — G.  Attache  supérieure  du  muscle  crico- 
thyroïdien.  — 7.  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  — 8.  Muscle  crico-aryténoïdien 
latéral.  — 9.  Muscle  thyro-aryténoïdien.  — 10.  Muscle  aryténoïdien,  — 11,  Muscle 
arjténo-épiglotti(pie.  — 12.  Ligament  thyro-hyoïdien  moyen,  — 13.  Ligament  thyro- 
hyoïdien  latéral,  et  noyau  cartilagineux  situé  sur  sa  partie  moyenne. 
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aryténoïdiem  obliques  naissent  de  la  partie  postérieure  du  tuber- 
cule des  cartilages  aryténoïdes,  se  portent  en  haut  et  en  dedans  à la  ma- 
nière de  deux  bandelettes  musculaires,  se  croisent  comme  les  branches 
d’un  X,  et  s’attachent  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  cartilage  opposé  à 
celui  dont  elles  tirent  leur  origine,  en  se  prolongeant  par  leurs  fibres 
les  plus  superficielles  dans  l’épaisseur  des  replis  aryténo-épigiolliques. 

Ces  faisceaux  obliques  présentent,  du  reste,  de  très  nombreuses 
variétés,  qu’on  peut  rapportera  quatre  principales  : variétés  d’origine, 
variétés  de  position,  variétés  de  développement,  variétés  de  terminaison. 

— 1°  Variétés  d'origine.  Quelquefois  ils  ne  naissent  pas  uniquement  du 
tubercule  des  aryténoïdes,  mais  à la  fois  de  ce  tubercule  et  de  la  partie 
voisine  du  cartilage  cricoïde; — 2°  Variétés  de  position.  C’est  tantôt 
l’arylénoïdien  oblique  du  côté  droit  qui  recouvre  le  gauche,  et  tantôt 
celui-ci  qui  recouvre  le  droit.  J’ai  vu  aussi  le  plus  profoud  cheminer  au 
milieu  des  fibres  de  l’aryténoïdien  transverse;  — 3°  Variétés  de  dévelop- 
pement. Ordinairement,  les  ai'ylénoïdiens  obliques  soûl  très  étroits; 
mais,  chez  certains  individus,  ils  se  montrent  à la  fois  plus  larges  et  plus 
épais.  Chez  d’autres,  l’iin  d’eux  est  grêle,  existe  à peine,  ou  fait  môme 
complètement  défaut,  tandis  que  l’antre  présente  son  volume  normal  ; 

— V Variétés  de  terminaison.  Les  fibres  qui  se  |)orlent  vers  l’épiglotte 
sont  en  général  peu  nombreuses.  Mais  queh}uefois  elles  se  prolongent, 
pour  la  plupart,  dans  l’épaisseur  des  replis  aryténo-épigloltiques. 

aryténoidien  transrerse,  |)lus  volumineux  que  les  oliliques,  ofiVe 
une  disposition  plus  simple.  Ses  libres  s’étendent  du  bord  externe  de 
l’un  des  cartilages  aryténoïdes  au  bord  externe  du  cartilage  opposé. 
Fdles  répondent  en  avant  à la  face  concave  des  caiJilages  et  en  arrière 
aux  arytéiioïdiens  obliques. 

Action.  — Les  aryténoïdiensobliques,  parcelles  deleurs  tibres  qui  vont 
s’attacber  aux  bords  de  l’épiglotte,  jouent  le  rôle  d’nn  constricteur  de 
l’orifice  supérieur  du  larynx. 

Les  fibres  de  ces  mêmes  muscles  qui  s’insèrent  au  sommet  des  aryté- 
noïdes, et  toutes  celles  qui  forment  l’aryténoïdien  transverse,  rappro- 
cbent  les  deux  cartilages  et  jouent  le  rôle  d’un  constricteur  de  la  glotte. 

G°  Muscle  aryténo-épiglottique. 

Il  existe  dans  l’épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques  un  petit  fais- 
ceau musculaire,  pâle  et  mince,  qui  se  porte  de  la  partie  supérieure  des 
cartilages  aryténoïdes  aux  bords  latéraux  de  l’épiglotte,  et  qui  constitue 
le  muscle  aryténo-éjiiglottique  proprement  dit.  Son  existence  est  con- 
stante. Souvent  il  est  à jieine  visible  à l’œil  nu;  mais  le  microscope  alors 
révèle  facilement  sa  présence.  Aux  fibres  qui  le  composent  viennent  se 
joindre  les  fibres  superficielles  des  arytéiioïdiens  obliques. 
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Par  son  extrémité  postérieure,  l’aryténo-épiglottique  s’insère  au  som- 
met des  cartilages  aryténoïdes;  par  son  extrémité  antérieure,  il  se  fixe 
aux  bords  de  l’épiglotte  (fig.  846). 

Ces  muscles,  dont  le  développement  est  toujours  peu  accusé,  mais  très 
variable  cependant  suivant  les  sujets,  ont  pour  usage  de  rétrécir  l’orifice 
supérieur  du  larynx  et  le  vestibule  de  la  glotte. 

D.  Muqueuse  du  larynx. 

La  muqueuse  laryngée  se  continue  en  haut  et  en  avant  avec  a 
muqueuse  linguale,  sur  les  côtés  et  en  arrière  avec  la  muqueuse  pha- 
ryngienne. 

Au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  linguale,  on  remarque 
le  repli  glosso-épiglottique,  et  de  chaque  côté,  les  replis  qui  vont  se 
perdre  sur  les  parois  du  pharynx.  Son  adhérence  aux  prolongements  que 
l’épiglotte  envoie  dans  chacun  de  ces  replis  est  très  faible,  ainsi  que 
celle  qu’elle  contracte  avec  la  face  antérieure  de  ce  fibro-cartilage. 

Au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  pharyngienne,  elle  se 
distingue  par  son  extrême  laxité,  par  son  aspect  plissé  et  comme  chif- 
fonné, et  par  les  papilles  qui  la  recouvrent. 

Au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  et  en  avant,  elle  recouvre 
l’épiglotte  en  contractant  une  adhérence  intime  avec  sa  face  postérieure. 
Sur  les  côtés  et  en  arrière,  où  elle  forme  par  sa  réllexion  les  replis 
aryténo-épiglottiques,  elle  adhère  aussi  étroitement  au  ligament  contenu 
dans  l’épaisseur  de  ces  replis  : ainsi,  en  dedans  de  l’orifice  supérieur, 
adhérence  intime;  en  dehors,  adhérence  presque  nulle.  Il  suit  de  cette 
disposition  que  le  tissu  conjonctif  correspondant  se  trouve  prédisposé 
par  sa  laxité  même  aux  infiltrations  séreuses,  et  que  lorsque  ces  infil- 
trations se  produisent,  comme  cela  a lieu  par  exemple  dans  l’œdème  de 
la  glotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques  peuvent  acquérir  une  épaisseur 
assez  considérable  pour  rétrécir  notablement  l’orifice  supérieur  du 
larynx  et  exposer  le  malade  aux  dangers  de  la  suffocation. 

En  descendant  sur  les  parois  du  vestibule  de  la  glotte,  elle  revêt  les 
ligaments  des  cordes  vocales  supérieures  qui  lui  sont  unis  par  un  tissu 
conjonctif  très  serré  ; puis  pénètre  dans  les  ventricules  et  remonte  vers 
le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  milieu  d’une  masse  cellulo- 
adipeuse  qui  l’entoure  de  tous  côtés.  Du  ventricule,  elle  passe  sur  les 
ligaments  des  cordes  vocales  inférieures,  au  niveau  desquels  elle  se  dis- 
tingue aussi  par  sa  minceur,  sa  transparence  et  la  solidité  de  son  adhé- 
rence. Plus  bas,  elle  répond  au  périchondre  de  la  portion  sous-glottique. 
Dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  du  larynx,  elle  repose  donc  sur  des 
parties  fibreuses  auxquelles  elle  adhère  si  étroitement,  qu’elle  doit  être 
rangée  au  nombre  des  membranes  fibro-muqueuses. 
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La  niiKiiieiise  laryngée  est  (rim  i)laiic  rosé  sur  l’épiglotte  et  dans  sa 
portion  sous-glottique  ; d’un  blanc  cendré  dans  le  vestibule  de  la  glotte 
et  au  niveau  des  cordes  vocales.  Elle  présente  une  extrême  minceur 
supérieurement,  mais  devient  plus  épaisse  inférieurement.  — Sur  le 
bord  libre  des  cordes  vocales  elle  s’adosse  à elle-même,  en  sorte  que  ce 
bord  libre  est  extrêmement  mince  et  comme  flottant. 

Cette  muqueuse  est  dépourvue  de  papilles;  cependant  on  peut  con- 
stater la  présence  de  ces  saillies  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  que 
recouvre  un  épithélium  pavimeuteux.  Sur  tous  les  aulres  points  de  sa 
surface,  elle  est  recouverte  par  un  épithélium  vibratile.  — Sa  sensibi- 
lité, au  niveau  de  l’oritice  supérieur  du  larynx,  est  exquise.  Sur  les 
cordes  vocales,  elle  est  moins  développée. 

Vj.  <àl:iiiclc54  du  larynx. 

Des  glandes  très  nombreuses,  les  unes  isolées,  les  autres  réunies  en 
groupes,  se  trouvent  disséminées  sous  la  muqueuse  du  larynx.  Elles 
appartiennent  à la  classe  des  glandes  acineuses.  Ou  peut  les  distinguer: 
en  glandes  épiglollicpies,  glandes  arytéiioïdieiiues,  glandes  des  ventri- 
cules, glandes  de  la  poidion  sous-glotli(iue. 

Les  glandes  (jui  répondent  à répigioUe  soûl  logées  dans  les  dépres- 
sions et  les  trous  de  ce  libro-carlilage.  Elles  varient  d;ius  leurs  dimen- 
sions du  volume  d’uii  grain  demillcl  à celui  d’une  lentille.  Leur  conduit 
excréteur  s’ouvre  sur  la  face  postérieure  de  l’opercule  du  larynx  par  un 
oritice  visible  après  la  cbule  de  l’épithélium. 

Les  glandes  aryléiioïdiennes,  ainsi  nommées  par  Morgagni  pour  rap- 
peler leur  siluatioii  immédialemenl  au-devaiit  des  cartilages  arylénoides, 
se  composent  de  deux  portions,  l’iine  verticale,  l’autre  horizoïilale,  que 
cet  auteur  a comparées  avec  raison  aux  deux  branches  d’un  L.  - - Ln 
branche  verticale  adhère  aux  cartilages  aryténoïdes,  (lu’elle  longe  dans 
loute  leur  bailleur,  et  qu’elle  déborde  même  supérieurement,  en  for- 
mant sur  le  bord  libre  des  replis  aryténo-épiglolliques  une  jietite  saillie 
située  à 2 millimètres  au-devant  de  celle  des  cartilages  corniculés.  Eu 
dedans,  elle  répond  au  tibro-carlilage  de  Morgagni,  appelé  par  les 
auteurs  modernes  de  Wrisberg,  et  au  muscle  aryténo-épiglol- 

lique. — Lu  branche  horizontale,  plus  courte  et  d’um;  forme  moins 
bien  arrêtée  que  celle  de  la  précédente,  est  située  au-devant  de  la 
base  des  cartilages  aryténoïdes,  en  dehors  du  ligament  des  cordes 
vocales  supérieures.  L’angle  qu’elle  forme  avec  la  branche  verticale 
est  tourné  eu  avant.  — L’une  et  l’autre  de  ces  branches  se  compose 
d’une  série  de  glandules  d’inégal  volume,  dont  les  conduits  excréteurs 
s’ouvrent  isolément  sur  la  muqueuse.  Les  orifices  des  glandules  de  la 
branche  verticale  se  voient  au-devant  des  fibi'o-cai  tilages  de  Morgagni. 
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Les  glandes  formant  la  branche  horizontale  ont  leur  embouchure  sur 
la  partie  postérieure  de  l’entrée  des  ventricules. 

Les  glandes  sous-jacentes  à la  muqueuse  des  ventricules  se  trouvent 
disséminées  dans  toute  l’étendue  de  celle-ci,  mais  très  espacées.  Leur 
volume  est  plus  petit  que  celui  des  glandes  précédentes. 

Les  glandes  de  la  portion  sous-glottique  sont  au  contraire  très  nom- 
breuses et  plus  volumineuses  que  celles  des  ventricules  ; elles  forment 
une  couche  presque  continue. 

Quelle  est  la  nature  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  du  larynx  ? 
Leur  structure  ne  différant  pas  de  celle  de  la  pituitaire  et  de  celle  des 
glandes  que  nous  retrouverons  bientôt  dans  la  trachée  et  les  bronches, 
on  pourrait  penser  qu’elles  remplissent  le  même  usage  et  qu’elles 
sécrètent  aussi  un  mucus  plus  ou  moins  consistant.  Je  dois  dire  cepen- 
dant qu’on  ne  trouve  jamais  de  mucus  dans  le  larynx,  même  dans  les 
cas  de  laryngite.  Cette  absence  de  tout  produit  visqueux  sur  la  muqueuse 
semble  attester  que  le  produit  de  sécrétion  de  ces  glandes  est  entière- 
ment liquide,  et  que  ce  liquide  suffit  pour  la  maintenir  dans  un  état 
d’humectation  permanente. 

A la  muqueuse  du  larynx  sont  annexés  aussi  des  follicules  clos  ; ces 
follicules  sous-muqueux  et  peu  nombreux  occupent  les  parties  latérales 
du  vestibule  de  la  glotte  ; ils  ne  sont  pas  disposés  par  petits  groupes 
comme  ceux  de  la  base  de  la  langue,  mais  irrégulièrement  disséminés. 

F.  Vaîisseaux  et  nerfs  du  larynx. 

Les  artères  du  larynx  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  : l’artère 
laryngée  supérieure,  l’artère  laryngée  inférieure,  et  l’artère  laryngée 
postérieure.  Les  deux  premières  viennent  de  la  thyroïdienne  supérieure, 
et  la  dernière  de  la  thyroïdienne  inférieure. 

L’artère  laryngée  supérieure  traverse  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
descend  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  et  se  termine  au  niveau  du 
muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  : F une 
branche  ascendante  qui  longe  l’épiglotte,  pour  se  ramifier  dans  toute  sa 
moitié  supérieure,  ainsi  que  dans  les  trois  replis  situés  à sa  partie  anté- 
rieure ; 2°  des  branches  descendantes  destinées  aux  replis  aryténo-épi- 
glottiques,  aux  ventricules,  aux  muscles  thyro-aryténoïdien  et  crico-ary- 
ténoïdien  latéral,  et  à la  muqueuse  du  vestibule  de  la  glotte. 

L’artère  laryngée  inférieure  ou  crico-thyroïdienne,  très  petite,  passe 
sur  le  muscle  crico-thyroïdien,  auquel  elle  fournit  plusieurs  rameaux, 
puis  au-devant  du  ligament  crico-lhyroidien  moyen,  où  elle  s’anastomose 
avec  celle  du  côté  opposé,  et  traverse  ce  ligament  pour  se  répandre  dans 
les  cordes  vocales  inférieures  et  la  muqueuse  cricoïdienne. 
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L’artère  laryngée  postérieure  tient  le  milieu,  pour  le  volume,  entre  les 
(leux  laryngée  antérieures.  Elle  chemine  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  sous  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx,  et 
donne,  chemin  faisant,  des  divisions  soit  à cette  membrane,  soit  au 
muscle  crico-aryténoïdien  postérieur,  soit  au  muscle  aryténoïdien. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes.  La  veine 
laryngée  supérieure,  plus  volumineuse  que  les  deux  autres,  est  souvent 
double.  La  veine  crico-thyroidienne,  bien  que  petite,  offre  cependant  un 
volume  plus  considérable  que  celui  de  l’artère  correspondante.  L’une  et 
l’autre  se  terminent  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

vaisseaux  hjmiihatiqiies  sont  remarquables  par  leur  nombre  et 
leur  développement.  C’est  surtout  au  niveau  de  l’oritice  supérieur  du 
larynx  (ju’on  les  voit  se  multiplier.  Ils  s’étalent  avec  une  prodigieuse 
richesse  sur  la  muqueuse  des  replis  aryténo-épigioltiques  et  confirment 
ainsi  la  loi  qui  préside,  en  quebjue  sorte,  à la  réi)artition  de  ces  vais- 
seaux sur  les  membranes  tégunientaires,  loi  en  vertu  de  laquelle  ils  se 
dévelopi)ent  paitout  en  raison  directe  de  la  sensibilité. 

On  peut  dire,  d’une  manière  généiab*,  (jue  des  radicules  lympbati(]ues 
naissent  de  tous  les  points  de  la  mu(|ucuse  lai’yngée.  Mais  la  portion 
sous-giotti(iue,  les  cordes  vocales,  et  l’épiglotte  elle-même,  ne  nous 
olfrent,  alors  même  qu’elles  sont  bien  injectées,  (ju’un  réseau  de  vais- 
seaux très  déliés,  à mailles  assez  larges.  Or  il  n’en  est  })as  ainsi  des 
replis  aryténo-épigiotti(}ucs  ; ces  vaisseaux  s’y  montrent  en  si  grand 
nombre,  ils  atteigiieni  un  tel  volume,  ils  s’entassent  tellement  les  uns 
sur  les  autres,  (|ue  la  mu(}ueuse  ressemble  à un  ganglion  étalé. 

Les  troncs  provenant  de  ces  réseaux  se  distinguent  en  supérieurs  et 
inférieurs.  Les  premiers,  au  nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  coté, 
suivent  l’artère  et  la  veine  laryngées  supérieures,  traversent  avec  ces 
vaisseaux  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  et  se  jettent  dans  les  ganglions 
situés  au-dessous  du  sterno-mastoïdien.  Les  seconds,  découverts  et  bien 
décrits  par  M.  l’oirier,  traversent  le  ligament  crico-tliyroïdicn  moyen, 
et  se  perdent  dans  un  très  petit  ganglion,  quelquefois  double,  situé  au- 
devant  de  la  portion  médiane  du  larynx. 

Les  nerfs  du  larynx  viennent  des  laryngés  supérieurs  et  des  laryngés 
inférieurs  ou  l’écurrents.  — Ceux  qui  parlent  des  laryngés  supérieurs 
ne  fournissent  qu’un  seul  rameau  moteur,  le  nerf  laryngé  externe,  qui 
se  distribue  au  constricteur  inférieur  du  pharynx  et  au  muscle  crico- 
Ibyroïdien.  Devenus  purement  sensitifs  après  l’émission  de  ce  rameau, 
ils  traversent  la  membrane  tbyro-hyoïdienne,  })our  se  ramifier  dans 
toutes  les  parties  de  la  muqueuse.  — Ceux  qui  proviennent  des  récur- 
rents donnent  des  rameaux  aux  muscles crico-arytérioïdieiis  postérieurs, 
crico-aryténoidiens  latéraux,  tbyro-arylénoidiens,  aryténo-épiglottiques 
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et  enfin  à l’aryténoïdien.  — Des  onze  muscles  du  larynx,  il  en  est  donc 
deux  seulement,  les  crico-thyroïdiens,  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance 
des  laryngés  supérieurs;  tous  les  autres  sont  animés  par  les  nerfs 
récurrents. 

IL  — Trachée-artère. 

La  trachée-artère  âpap;,  âpre  ; àpT/]pia,  artère)  est  cette  partie  du 
conduit  aérifère  qui  s’étend  du  larynx  à l’origine  des  bronches. 

Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  au-devant  de  l’œsophage,  en 
arrière  du  corps  thyroïde  et  de  la  première  pièce  du  sternum. 

Le  cartilage  cricoide  en  avant  et  le  corps  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  en  arrière  marquent  sa  limite  supérieure.  — L’origine  des 
bronches  et  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  établissent  sa 
limite  inférieure. 

Sa  direction  est  verticale  et  son  axe  rectiligne,  alors  même  que  la  tète 
et  le  cou  s’inclinent  en  avant. 

Sa  longueur,  subordonnée  à celle  du  cou,  équivaut  en  moyenne,  chez 
l’homme,  à 13  centimètres  ; mais  on  la  voit  se  réduire  chez  certains 
iiulividus  à 12  et  même  â 11,  tandis  que  chez  d’autres  elle  atteint  jus- 
qu’à 15  centimètres.  Chez  la  femme,  son  étendue  moyenne  est  de  11  cen- 
timètres. Elle  varie,  du  reste,  dans  l’iin  et  l’autre  sexe,  suivant  que  le 
larynx  s’élève  ou  s’abaisse.  Lorsque  le  larynx  s’élève,  si  en' môme  temps 
la  colonne  cervicale  s’incline  en  arrière,  elle  arrive  à son  maximum 
d’allongement,  qui  ne  dépasse  pas  le  sixième  de  sa  longueur  normale, 
et  dans  les  conditions  opposées,  à son  plus  grand  raccourcissement. 

Son  calibre  est  en  rapport  avec  le  volume  des  poumons  : aussi  le 
Irouve-t-on  en  général  notablement  plus  considérable  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  Mais  il  présente  quelques  variétés  sur  les  divers  points 
de  l’étendue  de  la  trachée.  Au-dessous  du  cartilage  cricoïde  on  remarque 
qu’il  est  plus  pelit;  il  augmente  ensuite  d’une  manière  presque  insen- 
sible de  haut  en  bas  et  atteint  ses  plus  grandes  dimensions  au-dessus 
de  l’origine  des  bronches,  de  telle  sorte  que  ce  conduit,  chez  la  plupart 
des  individus,  affecte  une  disposition  légèrement  infundibuliforme. 

Une  large  trachée  coexiste  toujours  avec  des  poumons  volumineux. 
Mais  l’anipliation  de  son  calibre  peut  être  aussi  le  résultat  d’une  cause 
morbide,  telle  qu’une  bronchite  chronique,  et  de  toutes  les  maladies  qui 
mettent  plus  spécialement  en  jeu  raction  des  muscles  expirateurs. 

Forme.  — La  trachée  offre  la  forme  d’un  tube  cylindrique  dont  le 
quart  postérieur  aurait  été  remplacé  par  un  plan  musculo-membraneux. 

Supérieurement,  ce  cylindre  est  un  peu  allongé  d’avant  en  arrière, 
en  sorte  qu’il  reproduit  en  partie  la  configuration  de  la  portion  sous- 
glottique  du  larynx.  Dans  sa  partie  moyenne,  il  est  régulier.  Dans  son 
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tiers  inférieur,  les  dimensions  transversales  tendent  en  général  à pré- 
dominer sur  les  antéro-postérieures.  La  trachée,  par  conséquent,  offre 
une  forme  un  peu  différente  à ses  deux  extrémités;  cette  différence  est 
même  très  accusée  chez  certains  individus. 

§ L‘’.  — Rapports  de  la  trachée-artère. 

Les  rapports  de  la  trachée-artère  diffèrent  suivant  (iikî  l’on  considère 
sa  portion  cervicale  ou  sa  portion  (horaciqm*. 

a.  La  poftioii  ccrwîcaïc,  éteiiduc  du  cartilage  cricoide  au  sternum, 
tonne  les  trois  ciinjuièmes  de  sa  longueur  totale.  Elle  répond,  en  avant: 
l"  A l’istlime  du  corps  thyroïde,  qui  recouvre  ordinairement  les 
({iiatre  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  ({uelquefois  aussi  le  cinquième, 
et  parfois  même,  mais  très  exceptionnellement,  le  sixième; 

Au-dessous  ilu  corps  tliyroïde,  aux  veines  lliyroïdiennes  inféi’ieures, 
veines  volumineuses,  toujours  multiples,  qui  vont  se  jeter  dans  le 
tronc  veineux  hrachio-céphali(juc  gauclie; 

d"  Au-devant  de  ces  veines,  à l’aponévrose  cervicale  moyenne,  feuillet 
libreux  très  résistant,  auquel  adhèrent  toutes  les  veines  de  la  hase  tin 
cou  à leur  entrée  dans  le  thorax,  (jui  lui  empruntent  la  propriété  de 
rester  en  partie  héanles  lors(iu’on  les  divise  ; 

i”  Sur  un  plan  supei  liciel  à la  ligne  hlanche  cervicale  et  aux  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  stenio-thyroïdiens,  nuiis  surtout  à ces  derniers; 

5"  Sur  un  })laii  plus  antérieur  encore,  à l’aponévrose  cervicale  snpei- 
licielle,  à la  couche  cellnlo-graisseuse  sous-cutanée,  et  à la  peau. 

Sur  les  côtés,  la  portion  cervicale  est  recouverte  ])ar  les  ])arties  laté- 
rales du  cor[)s  thyroïde,  qui  lui  adhèrent  à l’aide  d’un  tissu  conjonctif 
ti'ès  dense,  et  qui  la  coni[)riment  d’autant  })lns  dans  le  sens  transversal, 
(ju’elles  sont  plus  volumineuses.  Plus  bas,  elle  correspond  aux  nerfs 
récurrents  et  aux  artères  thyroïdiennes  inférieures.  — Le  nerf  récur- 
rent gauche  occupe  l’angle  rentrant  formé  par  l’œsophage  et  la  trachée. 
— Le  nerf  récurrent  droit  monte  au-devant  du  corps  des  vertèbres  et 
se  trouve  situé  sur  les  parties  latérales  de  rœso})hage,  assez  loin  de  la 
trachée,  sur  un  plan  postérieur  à celle-ci.  — Les  artères  thyroïdiennes 
inférieures  serpentent  entre  les  parois  de  ce  conduit  et  le  corps  thy- 
roïde, qui  reçoit  la  plupart  de  leurs  branches  terminales. 

En  arrière,  la  trachée  repose  sur  l’œsophage  auquel  l’unit  un  tissu 
conjonctif  lâche.  Quelques  physiologistes  avaient  pensé  (|ue  la  forme 
aplatie  de  son  côté  postérieur  avait  pour  avantage  de  faciliter  l’am- 
})liation  de  l’œsophage  au  moment  du  passage  du  bol  alimejitaire  ; mais 
les  oiseaux  et  un  grand  nombre  de  mammirères  nous  offrent  mie  tra- 
chée jiartaitement  cylindrique;  la  déglutition  chez  eux  est  cependant 
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très  facile  ; et  d’ailleurs  les  bronches  sont  aussi  formées  en  arrière  par 
un  plan  musculo-membraneux,  et  cette  disposition,  ici,  ne  peut  offrir 
aucun  rapport  avec  la  déglutition. 

b.  La  portion  thoracique  de  la  trachée,  étendue  de  la  fourchette  du 
sternum  à l’union  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  de  cet  os,  occupe 
le  médiastin  antérieur. 

Elle  est  en  rapport  : 1°  en  avant  et  en  haut,  avec  la  partie  inférieure 
de  l’aponévrose  cervicale  moyenne;  avec  le  tronc  hrachio-céphalique 
veineux  du  C(Mé  gauche,  qui  la  croise  obliquement;  et  sur  un  plan  plus 


Fig.  84-7.  — Trachée-artère,  bronches,  divisions  bronchiques. 


i.  Cartilage  thyroïde.  — 2.  Cartilage  cricoïde.  — 3,  3.  Trachée-artère.  — 4 Bifur- 
cation de  ce  conduit.  — 5.  Bronche  droite.  — 6.  Bronche  gauche.  — 7.  Division  qui 
se  rend  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  — 8.  Division  qui  se  rend  au  lobe  moyen. 
— 1).  Division  qui  se  rend  au  lobe  inférieur.  — 10.  Division  destinée  au  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche.  — 11.  Division  destinée  au  lobe  inférieur.  — 12,  12,  12,  12.  Les 
dernières  ramifications  des  divisions  bronchiques.  — 13,  13,  13,  13.  Les  poumons 
dont  le  contour  seul  est  ici  représenté.  — 14,  14.  Le  sotnmet  de  ces  organes.  — 
l">,  L").  Leur  base. 
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antérieur  avec  le  thymus  et  les  muscles  sterno-thyroïdieiis,  qui  la  sépa- 
rent du  sternum  ; — 2“  en  avant  et  en  bas,  avec  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  artériel,  la  carotide  primitive  gaucbe,  et  la  crosse  de  l’aorte,  qui 
croise  sa  partie  antéro-latérale  gauche. 

En  arrière,  la  portion  thoracique  s’applique  à l’œsophage,  qui  la 
sépare  des  vertèbres  correspondantes. 

Sur  les  côtés,  elle  devient  contiguë  aux  nerfs  récurrents,  à la  plèvre 
et  à des  ganglions  lymphatiques  qu’entoure  un  tissu  cellulo-graisseux 
plus  ou  moins  abondant. 

Au  niveau  de  sa  bifurcation,  la  trachée  répond  à la  partie  supérieure 
du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  qui  oppose  à ses  branches  obliques  en 
bas  et  en  dehors  ses  deux  branches  obliquement  ascendantes. 

La  surface  externe  de  la  trachée  est  rude  au  toucher,  d’où  le  nom 
qui  lui  a été  donné  (Tpa/ù^,  âpre).  Elle  olfre  une  couleur  blanche. 

La  surface  interne  présente,  comme  l’exlerne,  une  série  de  saillies  et 
de  dépressions  transversales  qui  correspondent,  les  premières  aux  cer- 
ceaux carlilagiiieux,  les  secondes  à leur  inlervalle.  Sa  couleur  est  d’un 
blanc  rosé.  — Sur  sa  paroi  postérieure  on  remarcjue  des  faisceaux  ruba- 
nés, jauiiàli'es,  parallèles  (*t  anastomosés  entre  eux,  (|ui  sont  constitués 
par  des  libres  de  tissu  élasliiine  et  (jui  seront  décrits  plus  loin. 

^ 2.  — Structure  de  la  trachée-artère. 

La  trachée-artère  se  compose  : de  cerceaux  cartilagineux  à l’élasticité 
des(|uels  elle  est  redevable  de  la  permanence  de  sa  forme  et  de  son 
calibre;  d’un  étui  fibreux  qui  relie  entre  eux  lous  ces  cerceaux;  d’une 
couche  de  libres  musculaires  qui  sous-tend  en  arrière  ces  mêmes  cer- 
ceaux ; de  faisceaux  longitudinaux  élastiques  (jiii  lui  permettent  de  s’al- 
longer et  de  se  rétracter  tour  à toui";  d’une  membrane  miKjUcnse;  de 
glandes  très  multipliées  ; et  enlin  des  éléments  communs  à tous  nos 
oi’ganes,  artères,  veines,  vaisseaux  lymphati(|ues  et  nerfs. 

A.  Cerceaux  cartilagineux. 

Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  des  anneaux  incomplets, 
situés  dans  l’épaisseur  de  ses  parois,  dont  ils  occupent  seulement  les 
parties  antérieure  et  latérales,  d’où  la  forme  aplatie,  la  mollesse  et  la 
dépressibilité  de  sa  partie  j)ostéiieure  qui  contraste  d’une  manière  si 
remarquable  avec  les  précédentes  (fig.  847). 

Ces  cerceaux  continuent  le  rôle  que  les  cartilages  du  nez  remplissent 
dans  la  portion  céphalique  du  conduit  aérifère,  et  les  cartilages  du 
larynx  dans  sa  j)ortion  cervicale  : ils  soutiennent  les  parois  de  la  tra- 
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chée-artère  au  moment  où  la  pression  atmosphérique  tend  à les  affaisser, 
et  assurent  ainsi  un  libre  passage  à l’air  qui  se  précipite  vers  les  pou- 
mons au  retour  de  chaque  inspiration.  Aussi  remarque-t-on  en  général 
que  leur  développement  est  en  raison  directe  de  l’ampleur  des  mouve- 
ments inspiratoires. 

Dans  les  grands  mammifères,  où  ces  mouvements  sont  caractérisés  par 
l’énergie  et  l’étendue,  les  cerceaux  cartilagineux  entourent  toute  la  cir- 
conférence de  la  trachée,  et  en  même  temps  ils  se  rapprochent  au  point 
de  s’emboîter  les  uns  dans  les  autres  : c’est  cette  disposition  qu’on 
retrouve  chez  le  bœuf,  le  cheval,  l’éléphant,  et  la  plupart  des  cétacés. 
— Dans  les  oiseaux,  dont  le  thorax  se  dilate  largement  et  rapidement, 
on  les  voit  non  seulement  entourer  tout  le  calibre  de  la  trachée  et  se  rap- 
procher au  point  de  se  toucher,  mais  passer,  dans  un  très  grand  nombre 
d’espèces,  de  l’état  cartilagineux  à l’état  osseux.  — Sur  les  chéloniens, 
qui  introduisent  l’air  dans  leurs  poumons  par  voie  de  déglutition,  ils 
sont  généralement  assez  mous.  Chez  les  batraciens  qui  respirent  par  le 
même  mécanisme,  la  trachée-artère  devient  rudimentaire,  extrêmement 
courte,  et  n’offre  plus  aucun  vestige  de  cerceaux  cartilagineux. 

Le  nombre  de  ces  cerceaux  chez  l’homme  varie  de  12  à 16.  — Leur 
forme  est  celle  d’un  anneau  dont  le  quart  ou  le  cinquième  postérieur 
aurait  été  retranché.  La  distance  qui  les  sépare  égale  quelquefois  leur 
hauteur;  mais  chez  la 'plupart  des  individus  elle  se  montre  un  peu 
moindre.  — Leur  face  antérieure  est  convexe  dans  le  sens  transversal, 
plane  dans  le  sens  vertical.  — Leur  face  postérieure,  concave  transver- 
salement, est  convexe  aussi  de  haut  en  bas.  De  là  il  suit  : 1°  que  lorsqu’on 
les  soumet  à des  coupes  perpendiculaires,  le  plan  de  section  représente 
une  figure  demi-circulaire;  2°  qu’ils  font  une  saillie  plus  considérable 
sur  la  surface  interne  de  la  trachée  que  sur  sa  surface  externe. 

Leurs  bords,  plus  ou  moins  horizontaux,  sont  unis  aux  bords  supérieur 
et  inférieur  des  cerceaux  correspondants,  par  la  gaine  fibreuse  dans 
l’épaisseur  de  laquelle  ils  se  trouvent  situés,  gaine  qui  semble  ainsi  se 
dédoubler  au  niveau  de  chacun  d’eux  pour  leur  constituer  un  péri- 
chondre,  et  se  reconstituer  dans  leur  intervalle  pour  former  autant  de 
ligaments  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres. 

Leurs  extrémités,  nettement  terminées,  offrent  des  dimensions  à peu 
près  égales  à celles  qu’ils  présentent  sur  toute  leur  étendue.  — Leur 
épaisseur  est  de  1 millimètre. 

Quelques  cerceaux  affectent  une  disposition  qui  leur  est  propre.  — Le 
premier  se  distingue  par  sa  plus  grande  hauteur  et  rappelle  assez  bien  la 
partie  antérieure  du  cartilage  cricoide;  souvent  on  le  voit  se  continuer 
directement  avec  celui-ci,  à l’aide  de  deux  petites  apophyses  qui  sur- 
montent ses  parties  latérales.  — Le  dernier  s’infléchit  dans  sa  partie 
médiane  pour  former  un  angle  très  aigu  dont  la  pointe  se  dirige  en  bas 
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cl  Cil  arrière,  il  se  décompose  ainsi  en  deux  demi-anneaux  qui  devien- 
nent les  premiers  cerceaux  des  bronches,  et  qui,  en  s’adossant  par  leur 
extrémité  interne,  produisent  à la  partie  la  plus  inférieure  de  la  trachée 
une  sorte  d’éperon  comparable  à ceux  qu’on  observe  au  niveau  de  la 
bifurcation  des  artères.  Sur  la  partie  médiane  de  l’avant-dernier  cerceau 
de  la  trachée  on  remarque  aussi  quelquefois  une  légère  dépression  plus 
ou  moins  accusée  selon  les  individus. 

Tous  les  autres  cerceaux  offrent  une  grande  analogie  de  configuration. 
Quelquefois  cej)endant  ils  s’écartent  du  type  normal  et  prennent  alors 
des  formes  assez  variées.  Souvent  ils  se  bifurquent  à une  de  leurs  extré- 
mités. Dans  ce  cas,  le  cerceau  sous-jacent  se  bifurque  ordinairement  à 
son  extrémité  opposée  et  le  parallélisme  des  cartilages  de  la  Iracbéese 
trouve  ainsi  rétabli.  Si  celui-ci  ne  se  divise  pas,  une  lame  cartilagineuse 
supplémentaire  se  développe,  et  les  cerceaux  qui  suivent  restent  égale- 
ment parallèles.  D’autres  fois  ils  se  ra|)prochenl,  s’unissent  à angle  aigu 
et  se  confondent  dans  une  partie  de  leur  étendue.  — On  peut  les  plier, 
les  enrouler,  les  étaler  sans  compromettre  leur  intégrité;  abandonnés 
à eux-mèmes,  ils  rej)ronnent  aussitôt  leur  courbure  normale  et  resti- 
tuent à la  trachée  la  forme  qui  lui  est  propre.  Plus  minces  (jue  les  car- 
tilages du  larynx,  ils  sont  doués  aussi  d’une  élasticité  beaucoup  plus 
grande.  --  Leur  structure  ne  dilfère  nnllenieiit  du  i*este  de  celle  de 
tous  les  autres  cartilages  de  l’économie. 

1).  Càainc  fibreuse,  eoiielic  iiiiisciilaire,  faisceaux  élastiques. 

((.  Gaine  liiireiisc.  — Elle  s’étend  à tonte  la  longueur  de  la  trachée 
et  embrasse  toute  sa  circonférence.  Unie  aux  cerceaux  cartilagineux 
compris  dans  son  épaisseur,  elle  constitue  le  sijueletle  ou  la  cliai’pente 
de  ce  conduit.  Son  adhérence  aux  cerceaux  est  intime.  Dans  les  inter- 
valles de  ceux-ci  on  la^voil  se  dé[)rimer  de  telle  sorte  (lue  la  trachée- 
artère  est  tour  à tour  saillante  et  reulrante.  .Mais  comme  la  face  anté- 
rieure des  cerceaux  cartilagineux,  considérée  de  haut  en  bas,  est  plane 
et  la  postérieure  convexe,  il  en  résulte  qu’elle  se  déprime  beaucoup 
moins  sur  la  face  externe  <le  la  trachée  que  sur  l’interne.  C’est  pounpioi 
la  première  est  seulement  un  peu  rugueuse  au  contact,  tandis  que  la 
seconde  se  présente  sous  l’aspect  d’une  série  de  gouttières  et  de  crêtes 
transversales,  alternativement  dis[)osées. 

Au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  la  gaine  fibreuse  passe  en 
arrière  de  la  couebe  musculaire,  à laquelle  l’unit  un  tissu  conjonctif  lin 
et  assez  dense.  Dans  toute  cette  partie  postérieure,  on  remarque  qu’elle 
otfre  beaucoup  moins  d’épaisseur  et  de  résistance. 

l’ar  son  extrémité  supérieure  elle  se  continue  avec  le  périchondre  du 
cartilage  cricoide.  Un  petit  faisceau  ligamenteux  étendu  de  la  partie 
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médiane  de  ce  carlilai^e  au  premier  cerceau  de  la  trachée  la  renforce 
en  avant,  à son  point  de  départ.  — Inférieurement,  elle  se  divise  pour 
se  prolonger  sur  les  bronches  ; dans  l’angle  qui  répond  à cette  division, 
on  observe  un  autre  faisceau  de  renforcement  irrégulièrement  disposé. 

La  gaine  fibreuse  de  la  trachée  n’est  pas  composée  seulement  de  tissu 
conjonctif  plus  ou  moins  condensé;  elle  renferme  encore  dans  son 
épaisseur  un  très  grand  nombre  de  fibres  élastiques.  Ces  deux  tissus 
prennent  à sa  composition  une  part  à peu  près  égale  ; c’est  à la  présence 
du  second  qu’elle  est  en  partie  redevable  de  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  laisse  allonger  et  de  sa  puissante  rétractilité. 

b.  Couche  musculaire.  — Cette  couclie  occupe  la  paroi  postérieure 
ou  membraneuse  de  la  trachée  qu’elle  contribue  essentiellement  à 
former.  Ses  fibres  affectent  une  direction  horizontale  et  transversale. 
Par  leurs  extrémités  elles  s’attachent  aux  extrémités  correspondantes 
des  cerceaux  cartilagineux,  et  dans  l’intervalle  de  ceux-ci  à la  lame 
fibreuse  qui  les  unit.  Le  plan  qu’elles  constituent  représente  un  rec- 
tangle très  allongé  dont  l’épaisseur  varie,  suivant  les  individus,  de  1 à 
:2  millimètres. 

Les  fibres  musculaires  de  la  trachée  sont  des  fibres  lisses.  Elles  ont 
pour  usage  de  rapprocher  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux,  et 
de  resserrer  par  conséquent  le  calibre  de  ce  conduit.  Par  l’allongement 
auquel  elles  se  prêtent,  elles  permettent  aux  extrémités  de  ces  mêmes 
cerceaux  de  s’écarter,  d’où  une  légère  dilatation  de  la  trachée  qui  se 
produit  sous  l’influence  de  toute  expiration  brusque,  comme  celle,  par 
exemple,  qui  accompagne  la  toux,  l’expectoration,  le  cri,  etc. 

c.  Faisceaux  lungitutiinaux  élastiques.  — Pour  prendre  une  iiotioii 
exacte  de  la  disposition  de  ces  faisceaux,  il  faut  ouvrir  la  trachée-artère 
en  avant  et  sur  toute  sa  longueur.  En  écartant  les  lèvres  de  l’incision, 
ou  remarque  alors  sur  la  partie  postérieure  ou  membraneuse  du  conduit 
des  bandelettes  verticales,  plus  ou  moins  parallèles,  d’un  blanc  jaunâtre, 
d’autant  plus  développées  et  plus  apparentes  qu’on  les  examine  sur  un 
point  plus  inférieur.  Ces  bandelettes,  exclusivement  composées  de  fibres 
élastiques,  s’unissent  les  unes  aux  autres  par  des  bandelettes  plus 
petites  qu’elles  s’envoient  réciproquement,  de  manière  à former  une 
sorte  de  réseau  à mailles  verticales  très  allongées.  D’abord  peu  appa- 
rents, les  faisceaux  longitudinaux  élastiques  deviennent  très  accusés  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  trachée,  et  atteignent  leurs  plus 
grandes  dimensions  à l’entrée  des  bronches,  dans  lesquelles  ils  se  pro- 
longent. 

Les  faisceaux,  du  reste,  n’existent  pas  seulement  au  niveau  de  la  por- 
tion membraneuse  de  la  trachée.  On  les  retrouve  sur  toute  la  circonfé- 
rence du  conduit,  eu  sorte  qu’ils  forment  aussi  une  véritable  gaine 
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entourée  par  la  gaine  fibreuse  avec  laquelle  elle  se  confond  en  avant  et 
latéralement,  c’est-à-dire  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux,  mais 
dont  elle  reste  séparée  en  arrière  par  la  couche  des  fibres  musculaires. 

Ces  faisceaux  ont  pour  attribut  commun  leurs  connexions  intimes  avec 
la  muqueuse,  dont  ils  font  partie. 

Dans  quelques  mammifères,  les  faisceaux  élastiques  de  la  trachée  sont 
beaucoup  plus  développés  (|ue  chez  l’homme.  Mais  dans  aucnn  ils  n’at- 
teignent un  aussi  prodigieux  développement  que  dans  l’éléphant.  Chez 
cet  animal,  ils  forment  une  tunique  complète  de  5 à 6 millimètres  d’épais- 
seur, à la  surface  interne  de  laquelle  les  plus  superficiels  se  détachent 
en  saillies  longitudinales  que  séparent  des  sillons  longitudinaux  aussi. 
S’il  existait  encore  (juelques  doutes  sur  la  destination  de  ces  faisceaux, 
leur  multiplicité,  leur  volume  si  considérable,  leur  couleur  jaune  si 
prononcée  dans  ce  puissant  mammifèi'e,  suffiraient  pour  attester  toute' 
l’impoi'tance  du  rôle  (jue  la  nature  leur  a confié.  — C’est  surtout  à leur 
existence  que  la  ti-achée  est  redevable  de  sa  grande  élasticité. 


C.  ifliiqiicii.se,  ;;IauileM,  nerfs  tic  la  traclice. 


a.  ificinbrane  iiimiueiise.  — Oii  retrouve  daiis  cette  membrane  tous 
les  caractères  qui  distinguent  la  mmjueuse  du  larynx  : 

D Comme  celte  dernière,  elle  contracte  avec  les  parties  sous-jacentes 
l’adhérence  la  plus  intime; 

Comme  la  miKjueuse  laryngée,  elle  est  très  mince  et  demi-trans- 
[)arente,  en  sorte  qu’elle  laisse  entrevoir  les  parties  qu’elle  recouvre  ; 

3°  Comme  celle-ci  également,  elle  est  criblée  d’un  très  grand  nombre 
d’orifices  qui  représentent  les  embouchures  d’autant  de  glandiiles; 

La  muqueuse  (lui  revêt  les  parois  de  la  trachée  est  recouverte  aussi, 
sur  toute  sa  longueur,  d’un  épithélium  vihratile; 

5”  Elle  a pour  élément  essentiel  une  trame  de  fibres  élasti(jues  aux- 
quelles ne  se  mêle  (lu’une  petite  proportion  de  fibres  conjonctives; 

f)'’  Enfin,  elle  est  douée  d’une  ex(iuise  sensibilité,  que  le  chirurgien 
constate  surtout  lorsqu’il  est  appelé  à pratiquer  la  tracliéotomie,  et  que 
nous  révèlent  d’ailleurs  les  actes  de  suffocation  toujours  si  prompts  à se 
produire  au  moindre  contact  de  tout  corps  étranger. 

b.  Gian«ies  traciiéaicM.  — Il  existe  (laiis  les  parois  de  la  trachée- 
artère  un  très  grand  nombre  de  glandes  dont  les  dimensions  varient  du 

O c* 

volume  d’un  grain  de  millet  à celui  d’une  lentille.  On  peut  les  diviser 
en  celles  qui  correspondent  aux  parties  antéro-latérales  du  conduit 
aérifère,  et  celles  qui  correspondent  à sa  partie  postérieure. 

Les  premières  occupent  les  intervalles  des  cerceaux  cartilagineux; 
elles  forment  des  traînées  linéaires.  Dans  certains  espaces,  leur  nombre 
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est  assez  considérable  pour  qu’elles  se  touchent  ; mais,  dans  la  plupart, 
elles  forment  de  petits  groupes  irrégulièrement  disséminés. 

Les  secondes  en  général,  plus  volumineuses  que  les  précédentes,  se 
subdivisent  en  sous-musculaires,  intramusculaires  et  sous-muqueuses. 
— Les  glandes  sous-musculaires  sont  très  nombreuses,  particulièrement 
sur  le  tiers  inférieur  de  la  trachée.  Leur  conduit  excréteur  traverse 
obliquement  la  paroi  postérieure  du  conduit  aérifère.  — Les  glandes 
intra-musculaires se  font  remarquer  aussi  parleur  multiplicité.  — Les 
sous-muqueuses  sont  moins  abondantes  que  les  précédentes;  elles  en 
diffèrent  en  outre  par  leur  petitesse. 

Toutes  appartiennent  à la  classe  des  glandes  en  grappe.  Leur  conduit 
excréteur,  assez  long  pour  quelques-unes,  vient  s’ouvrir  par  un  orifice 
plus  ou  moins  apparent  à la  surface  libre  de  la  muqueuse.  Le  liquide 
qu’elles  sécrètent  est  transparent  et  peu  consistant  à l’état  normal.  Mais 
lorsqu’elles  deviennent  le  siège  d’inflammation,  il  s’altère  et  peut  offrir 
alors  toutes  les  variétés  de  coloration  et  de  consistance  que  nous  offrent 
les  mucosités  expectorées  dans  la  bronchite  chronique. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  de  la  trachée  émanent  de  plu- 
sieurs sources.  Les  principales  viennent  des  thyroïdiennes  inférieures, 
qui  abandonnent  un  grand  nombre  de  ramuscules  à sa  portion  cervicale. 
D’autres,  beaucoup  plus  grêles  et  plus  rares,  lui  sont  fournies  par  la 
bronchique  droite  et  les  thymiques.  Les  divisions  nées  de  toutes  ces 
artérioles  se  répandent  principalement  dans  la  muqueuse,  dans  les 
glandules  sous-jacentes  et  dans  la  couche  musculaire. 

Les  veines  affectent  une  disposition  toute  spéciale.  Dans  chaque 
espace  intercartilagineux  on  voit  ramper  une  veinule  principale;  et 
toutes  ces  veinules  se  portent  horizontalement  d’avant  en  arrière  pour 
venir  s’ouvrir  de  chaque  côté  dans  une  ou  deux  petites  veines  plus  ou 
moins  parallèles  à l’axe  de  la  trachée  et  sous-muqueuses. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  que  j’ai  réussi  à injecter  sur  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  trachéale,  diffèrent  très  notablement  selon 
qu’on  les  considère  dans  les  premières  années  de  la  vie  ou  dans  l’âge 
adulte.  Chez  l’enfant  ils  sont  très  développés  et  très  faciles  à injecter. 
Chez  l’adulte  ils  s’atrophient  et  n’existent  plus  qu’à  l’état  de  vestige. 
Du  réseau  que  forment  leurs  premiers  radicules,  naissent  à droite  et  à 
gauche  une  série  de  troncs  qui  rampent  d’abord  dans  les  espaces  inter- 
carlilagineux,  comme  les  veinules  décrites  précédemment,  et  qui  tra- 
versent ensuite  la  gaine  fibreuse  pour  venir  se  terminer  dans  les  gan- 
glions si  nombreux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée  et  de 
l’œsophage. 

Les  nerfs  proviennent  des  pneumogastriques  et  du  grand  sympathique. 
Les  filets  fournis  par  les  pneumogastriques  partent  des  récurrents  et 
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(les  plexus  pulmonaires.  Ceux  (|iü  émanent  du  grand  sympalirujue  tirent 
leur  origine  des  rameaux  que  les  ganglions  cervicaux  et  les  trois  ou 
quatre  premiers  ganglions  thoraciques  envoient  dans  ces  memes  plexus. 
De  ces  deux  ordres  de  hlets  nerveux,  les  premiers,  par  leur  nombre  et 
leur  volume,  remportent  beaucoup  sur  les  seconds.  Ils  se  distribuent, 
les  uns  dans  la  muqueuse,  à laquelle  ils  communiquent  la  sensibilité 
si  vive  qu’elle  présente,  les  autres  dans  la  couche  des  libres  muscu- 
laires pour  présider  à leur  contraction,  et  les  plus  déliés  dans  les  glan- 
dules  trachéales. 


111.  — Des  p.roncues. 


On  donne  le  nom  de  bronches  aux  deux  branches  qui  résultent  de  la 
bifurcation  de  la  trachée-artère.  Elles  s’étendent  de  celle-ci  à la  face 
interne  des  poumons,  dans  lescjuels  elles  se  partagent  en  branches  suc- 
cessivement décroissantes,  (jui  constituent  les  divisions  bronchiques. 

Les  bronches  occu[)ent  la  j)artie  t)ostérieiire  de  la  racine  des  pou- 
mons. Leur  forme,  leur  structure  et  leur  destination  ne  dilférent  }>as  de 
celles  de  la  trachée.  Mais  elles  diffèrent  l’une  de  l’autre  par  leur  lon- 
gueur, leui*  calibre,  leur  dii’cction  et  leurs  raj>ports. 

La  lonqueur  de  la  bronche  droite  est  de  In  à LS  millimètres,  et  celle 
de  la  bronche  gauche  de  30  à 35.  La  seconde  présente  donc  une  étendue 
double  de  celle  de  la  première  chez  la  plupart  des  individus.  Les 
variétés  (ju’on  observe  à cet  égard  sont  ciiTonscriles,  du  reste,  dans  les 
limites  suivantes  : la  bronche  droite  ne  dépasse  pas  IS  millimètres,  et 
(]uelquefois  elle  se  réduit  à U)  ou  Id;  la  gauche,  ({ui  n’olfre  jamais 
moins  de  3 centimètres,  peut  atteindre  jus(|u’à  1 l/:2,  et,  dans  certains 
cas  très  exceptionnels,  jusqu’à  5 centimètres. 

Considérées  dans  leur  calibre,  les  bronches  alfectent  une  disposition 
inverse:  la  droite  est  plus  volnmineuse  ({ue  la  gauche.  Son  diamètre, 
(jui  parfois  diffère  peu  du  diamètre  de  la  trachée,  s’élève  en  moyenne  à 
10  millimètres,  et  celui  de  la  bronche  op|)osée  à 1:2  ou  14  seulement. 
Cesebilfres  nous  montrent  que  le  calibre  des  deux  bronches  réunies  est 
très  supérieur  à celui  de  la  trachée-artère.  Nous  verrons  plus  loin,  du 
reste,  que  leur  capacité  est  en  rapport  assez  exact  avec  le  volume  du 
poumon  dans  le(tuel  elles  vont  se  ramifier.  L’air  iusj)iré,  pai*  con- 
séquent, ne  trouve  [>as  un  accès  également  facile  dans  les  deux  oi’ganes 
de  l’hématose;  il  pénètre  plus  facilement  et  en  idus  grande  abondance 
dans  le  |)Oumon  droit,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  chez  le  betiis  et 
l’enfant  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance,  on  trouve  (juelquefois 
ce  dernier  plus  dilaté,  plus  crépitant,  plus  aéré,  eu  un  mol,  (jue  le 
poumon  gauche. 
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La  direction  des  deux  l)ronehes  est  oblique  de  baiU  eu  bas  et  de 
dedans  en  dehors;  mais  la  bronche  droite  est  presque  horizontale. 

Rapports.  — Les  bronches  présentent  des  rapports  qui  leur  sont 
communs  et  des  rapports  qui  sont  propres  à chacune  d’elles. 

Les  rapports  communs  aux  deux  bronches  sont  ceux  qu’elles  affectent 
avec  les  artères  et  les  veines  pulmonaires,  les  plexus  nerveux  voisins, 


Fjg.  848.  — Rapports  de  la  trachée  et  des  bronches. 

1.  Cœur  gauche.  — 2.  Cœur  droit.  — 3.  Artère  coronaire  antérieure.  — 4.  Auriculc 
gauche.  — 5.  Auricule  droite.  — G.  Tronc  de  Tartèrc  pulmonaire. — 7.  Branche  gauche 
(h;  cette  artère.  — 8.  Sa  branche  droite.  — 9.  Veines  pulmonaires  du  même  côté. 
— 10.  Aorte  qui  a été  coupée  à sa  sortie  du  cœur  pour  laisser  voir  la  branche  droite 
de  l’artère  pulmonaire  et  l’origine  de  la  bronche  gauche.  — 11.  Coupe  de  la  crosse 
de  l’aorte.  — 12.  Coupe  de  la  veine  cave  supérieure.  — 13.  Coupe  de  la  grande  veine 
azygos.  — 11.  Larynx.  — 15.  Trachée-artère.  — IG.  Bifurcation  de  ce  conduit  et  ori- 
gine des  bronches.  — 17.  Coupe  de  l’artère  sous-clavière  droite,  — 18.  Coupe  de 
l’artère  sous-clavière  gauche.  — ■ 19.  Coupe  de  l’artère  carotide  primitive  gauche.  — 
2U.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 21.  Tronc  du  pneumogastrique  droit.  — 
22.  Tronc  du  )»neiimogastrique  gauche.  — 23.  Poumon  droit.  — 24.  Poumon  gauche 
déjeté  ofi  dehors,  de  meme  que  le  précédent,  pour  laisser  voir  le  cœur  et  l’artère  pul- 
monaire. — 25,  25.  Diaphragme.  — 2G,  2G.  Septièmes  côtes. 
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et  les  nombreux  ganglions  lymphatiques  qui  les  euloureut.  — L’angle 
de  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire  se  trouve  situé  au-dessous  et  un 
peu  eu  avant  de  la  trachée,  qui  oppose  ses  deux  branches  obliquement 
descendantes  aux  deux  branches  légèrement  ascendantes  du  tronc  arté- 
riel. De  celte  opi)osilion  il  résulle  que  les  arlères  pulmonaires,  dans 
leur  trajet,  croisent  les  bronches  en  passant  au-devant  d’elles,  et  qu’in- 
férienres  à celles-ci  à leur  point  de  départ,  elles  leur  deviennent  supé- 
rieures h leur  entrée  dans  les  poumons.  — Les  deux  veines  pulmonaires, 
au  moment  on  elles  sortent  de  chacun  de  ces  organes,  répondent  à la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  bronche  correspondante,  et  en  se 
rapj)rochant  de  roreillelte  gauche,  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
inférieures  an  conduit  aérifère.  — Le  plexus  pulmonaire  répond  à la 
partie  postérieure  des  bronches,  et  le  })lexiis  cardiaque  à leur  partie 
inférieure.  — Les  ganglions  lymphatiques  (pii  les  entourent,  remar- 
(piables  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  teinte  noirâtre,  sont  irré- 
gnlièrement  disséminés  sur  leur  contour. 

Les  rapports  propres  à la  bronche  droite  sont  ceux  qu’elle  alfecle  avec 
la  veine  cave  siipéi  ieure  et  la  grande  azygos.  — La  veine  cave  supérieure 
la  croise  à angle  droit  en  passant  au-devaiit  d’elle.  — La  grande  azygos 
la  contourne  pour  venir  s’ouvrir  dans  la  précédente  ; elle  s’applique 
d’abord  à sa  partie  postérieure,  puis  à sa  parlie  supérieure. 

La  bronche  gauche  se  trouve  eu  rapport  avec  la  ci’osse  de  l’aorte,  (pji 
l’embrasse  dans  sa  concavité  et  qui  répond  tour  à tour,  par  conséquent, 
à sa  partie  antérieure  et  inteiaie,  à sa  partie  supérieure,  puis  à sa  partie 
postérieure.  Le  contact  du  tronc  artériel  et  du  conduit  aérifère  est  immé- 
diat en  avant  et  en  haut;  en  arrière,  celui-ci  est  séparé  de  la  crosse 
aortique  jiar  le  plexus  pulmonaire  et  la  plèvre  rnédiastine. 

La  forme  des  bronches  ne  dilTère  pas  de  celle  de  la  trachée;  comme 
celle-ci,  elles  rejirésentent  un  cylindre  dont  le  quart  postérieur  aurait 
été  retranché  et  remplacé  par  une  parlie  plane  et  membraneuse.  Lorsque 
les  ganglions  qui  les  entourent  devienueiil  le  siège  d’infiltration  luher- 
cnleuse,  ce  qui  est  fré(|uenl,  ils  contractent  avec  leur  périphérie  une 
adhésion  intime,  les  compriment,  les  déforment  et  souvent  même  les 
rétrécissent  dans  une  étendue  variable. 

A leur  entrée  dans  les  poumons,  les  bronches  se  divisent  en  autant  de 
branches  (jiie  ceux-ci  présentent  de  lobes.  Le  poumon  gauche  se  compo- 
sant de  deux  lobes  seulement,  la  bronche  correspondante  se  partage  eu 
branches  ascendante  et  descendante;  cette  dernière,  plus  volumineuse, 
fait  suite  au  tronc  principal.  — La  bronche  droite  se  trifurque;  sa 
branche  inférieure  est  aussi  la  plus  volumineuse;  vient  ensuite  la 
supérieure;  puis  la  moyenne,  notablement  pins  petite  (|ue  les  deux 
autres. 
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La  structure  des  bronches  est  entièrement  semblable  à celle  de  la 
trachée.  Le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  qui  entrent  dans  leur 
composition  diffère  seulement  pour  l’une  et  pour  l’autre  en  raison  de 
leur  inégale  longueur.  La  bronche  gauche,  plus  longue,  en  possède  de 
huit  à dix;  sur  la  bronche  droite  on  en  compte  quatre  ou  cinq  seulement. 
Du  reste,  même  disposition  de  la  gaine  fibreuse  et  de  la  couche  mus- 
culaire, même  muqueuse,  mêmes  glandes,  mêmes  éléments  généraux. 


ARTICLE  III 

DES  POUMONS 

Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration.  C’est  dans 
leur  cavité  que  s’accumule  l’air  attiré  par  la  dilatation  du  thorax,  que  se 
répand  le  sang  veineux  provenant  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  que 
ces  deux  fluides  mis  en  présence  réagissent  l’un  sur  l’autre  : c’est  dans 
ces  organes,  en  un  mot,  que  s’accomplit  le  grand  phénomène  de  la  trans- 
formation du  sang  noir  en  sang  rouge. 

Au  nombre  de  deux,  les  poumons  pourraient  être  considérés  aussi 
comme  un  seul  et  même  organe,  car  ils  reçoivent  du  même  conduit  l’air 
qui  les  remplit,  et  du  même  tronc  vasculaire  le  sang  qui  les  traverse  : à 
l’aide  de  cette  disposition,  la  nature  s’est  proposé  pour  but  de  les  lier 
l’un  à l’autre  par  la  plus  étroite  solidarité,  de  les  ramener,  en  partie, 
à l’unité. 

Ces  organes  sont  situés  dans  la  cavité  thoracique  : à droite  et  à gauche 
du  médiastin;  sur  les  côtés  du  cœur,  avec  lequel  ils  affectent  des  con- 
nexions si  intimes;  au-dessus  du  diaphragme. 

§ l""'.  — Conformation  extérieure  des  poumons. 

Les  poumons  nous  offrent  à étudier  leur  volume,  leur  capacité  et  leurs 
poids;  leur  couleur  et  leur  consistance;  leur  forme  et  leurs  rapports. 

A.  %’olume  des  poumons. 


Le  volume  des  poumons  est  en  raison  directe  des  dimensions  du  tho- 
rax; à l’aspect-seul  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  on  peut  donc  juger 
de  leur  développement  et  apprécier  d’une  manière  assez  précise  le 
degré  d’énergie  de  l’hématose. 

Ces  organes,  dans  l’état  le  plus  habituel  de  la  respiration,  ne  rem- 
plissent pas  cependant  toute  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont  reçus.  Celle- 
ci  se  prolonge  constamment  jusqu’à  la  douzième  côte  ; or  dans  les 
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inspiralioüs  ordinaires  les  pouinoiis  iioilescend(Mil  jamais  aussi  has,  el 
dans  l’expiralioii  ils  remontent  jüsfjii’au  niveau  de  la  dixième  côte  on 
arrière,  de  la  cinquième  en  avant  et  à droite,  de  la  sixième  en  avant  et 
à gauche.  La  partie  la  plus  inférieure  de  la  cavité  qui  les  reçoit  reste 
donc  inoccupée,  dans  une  hauteur  variable  de  4 à 7 centimètres  en 
arrière,  lieaucoup  moins  grande  en  avant.  Sur  toute  rétendue  de  cette 
partie  inférieure,  tenue  en  quelque  sorte  en  réserve  pour  les  grandes 
insj)irations,  la  plèvre  pariétale  s’applique  à elle-même. 

Le  volume  des  poumons  diffère  suivant  qu’on  le  considère  dans  l’in- 
spiration ou  dans  l’expiration. — Dans  l’inspiration,  il  se  dilate  dans 
tous  les  sens  : 1°  dans  le  sens  vertical  et  de  haut  en  bas  par  suite  de 
rabaissement  du  diaphragme;  2"  dans  le  sens  antéro-postérieur  par  suite 
de  la  projection  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  en  avant;  dans 
le  sens  transversal  par  suite  de  la  projection  des  côtes  en  dehors. 

rendant  l’expiration  il  se  réduit,  au  contraire  : soit  de  bas  en  haut,  le 
diaphragme  remontant,  et  la  plèvre  diaphragmatique  se  réai)pliquant 
alors  à la  plèvre  costale;  soit  d’avant  en  arrière,  soit  de  dehors  en  dedans, 
les  côtes  s’abaissant  vers  le  plan  médian. 

Considéré  en  Ini-mèmc  et  d’une  manière  absolue,  le  volume  des  pou- 
mons varie  donc  à clnnine  instant,  et  c’est  l’étendue  moyenne  de  leurs 
trois  i)rincipaux  diamètres,  par  conséquent,  (ju’il  faut  s’attacher  à déter- 
miner.— Le  diamètre  vertical  le  plus  long  est  celui  (pii  ré[)ond  à leur 
partie  postérieure.  Il  mesure  tout  l’espace  compris  entre  la  dixième 
côte  et  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  cavité  pleurale.  Son  étendue  équi- 
vaut à 20  on  27  centimètres,  chez  riiomme  dont  la  poitrine  })résente  une 
moyenne  capacité.  — Le  diamètre  antéro-postérieur  augmente  de  haut 
en  bas  et  ne  dépasse  pas  dans  sa  plus  grande  longueur  10  ou  17  centi- 
mèti’es.  — Le  transversal,  étendu  de  la  face  interne  des  côtes  au  médias- 
lin,  se  comporte  dilféremmenl  à droite  et  à gauche.  A droite,  il  aug- 
mente du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre  jusqu’au  niveau  desijuatrième 
et  cinquième  espaces  interc()Slaux  où  il  atteint  une  longueur  de  0*^"', 5 ù 
10  centimètres,  et  diminue  ensuite  très  notahlemenl.  A gauche,  le 
diamètre  transversal  du  poumon  arrive  à sa  plus  grande  longueur  vers 
les  deuxième  et  troisième  espaces,  où  son  étendue  égale  9 centimètres, 
diminue  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  espaces  pour  se  réduire 
à 7 ou  7"“,.“),  et  se  comporte  plus  bas  comme  celui  du  côté  opposé. 

Les  deux  poumons  n’offrent  pas  un  volume  égal.  Le  diamètre  vertical 
antérieur  du  poumon  gauche  est  un  peu  plus  long  que  celui  du  poumon 
droit;  mais  celui-ci  l’emporte  sur  le  précédent  j)ar  son  diamètre  trans- 
versal. Toute  comj)ensation  faite,  l’avantage  reste  au  pounnm  droit,  qui 
iMi  est  iMMlevahle  à la  situation  ohIii|ue  du  cœur,  c’est-à-dire  à la  saillie 
plus  considérable  que  forme  ce  viscère  sur  le  côté  gauche  du  médiastin. 
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Chez  le  fœtus  et  l’enfant,  le  cœur  étant  moins  oblique,  la  différence 
de  volume  que  présentent  les  deux  poumons  est  aussi  moins  accusée. 

Le  volume  de  ces  organes  diffère  au  moment  de  la  naissance,  suivant 
que  l’enfant  a respiré  ou  n’a  pas  respiré  ; il  diffère  en  outre  selon  le  sexe, 
selon  les  individus,  et  selon  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 

Chez  le  nouveau-né  qui  n’a  pas  respiré,  les  poumons  sont  peu  volu- 
mineux et  ne  recouvrent  pas  le  cœur,  en  sorte  que  la  poitrine,  chez  lui, 
est  étroite  et  la  région  sternale  peu  saillante. 

Chez  l’enfant  qui  a respiré  pendant  quelques  heures  seulement,  les 
organes  de  l’hématose  se  développent  très  notablement  dans  tous  les 
sens,  mais  surtout  d’arrière  en  avant,  se  rapprochent  au  point  de  n’ètre 
plus  séparés  que  par  l’épaisseur  des  deux  plèvres  juxtaposées,  et 
recouvrent  alors  complètement  le  cœur,  d’où  l’ampleur  relative  du 
thorax,  d’où  aussi  la  voussure  de  sa  paroi  antérieure. 

Chez  la  femme,  le  volume  des  poumons  est  plus  petit  que  chez 
l’homme.  La  différence,  qui  peut  être  estimée  à un  dixième  environ, 
reproduit  assez  fidèlement  celle  que  nous  avons  constatée  en  comparant 
dans  l’un  et  l’autre  sexe  les  dimensions  du  thorax. 

Les  variétés  individuelles,  plus  accusées  que  les  précédentes,  se 
montrent  subordonnées,  non  à la  stature,  ainsi  que  le  pensait  Hut- 
cbinson,  mais  bien  au  mode  de  conformation  de  la  poitrine.  En  général, 
les  poumons  affectent  un  volume  d’autant  plus  considérable  que  le  dia- 
mètre transverse  de  la  cavité  thoracique  est  plus  étendu. 

Les  variétés  de  volumes  inhérentes  à l’état  de  santé  ou  de  maladie 
sont,  sans  contredit,  les  plus  remarquables  et  les  plus  importantes  à 
connaître.  Sous  l’influence  de  certains  étals  morbides,  les  poumons 
peuvent  augmenter  de  volume  : c’est  ce  qui  a lieu  surtout  dans  l’emphy- 
sème, où  nous  voyons  ces  organes  déborder  de  beaucoup  la  première 
côte,  recouvrir  la  totalité  du  péricarde,  et  soulever  même  les  espaces 
intercostaux.  — Lorsque  l’un  d’eux  cesse  de  fonctionner,  l’autre,  des- 
tiné à le  suppléer,  s’hypertrophie,  et  peut  acquérir  des  dimensions 
assez  grandes  pour  refouler  en  partie  le  médiastin  du  côté  opposé. 

Mais  bien  plus  fréquemment  leur  volume  diminue,  et  l’on  remarque 
alors  que  cette  diminution  est  presque  toujours  le  résultat  d’une  cause 
purement  mécanique.  Toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d’aug- 
menter la  capacité  de  l’abdomen  aux  dépens  de  la  poitrine  réduisent  les 
dimensions  des  poumons  en  refoulant  le  diaphragme  de  bas  en  haut  : 
à la  suite  d’une  ascite,  d’une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  d’un  kyste 
hydatique  du  foie,  etc.,  leur  base  a pu  être  soulevée  quelquefois 
jusqu’au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal.  — Les  épanchements 
séreux  du  péricarde,  un  vaste  abcès  froid  du  médiastin,  un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte  ou  de  l’aorte  thoracique,  en  les  refoulant  vers  la 
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paroi  coslale  correspondante,  apportent  un  obslacle  plus  ou  moins  ^rand 
à la  pénétration  de  l’air  dans  leur  épaisseur.  — Les  liquides  qui 
s’épanchent  dans  la  cavité  des  plèvres,  que  répancliement  soit  sanguin, 
séreux,  purulent  ou  aérien,  ont  pour  commun  résultat,  au  contraire,  de 
les  refouler  vers  le  médiastin  et  de  les  convertir  parfois  en  une  lame 
assez  mince. 

Dans  toutes  ces  conditions  morbides,  les  poumons  diminuent  de 
volume  parce  qu’ils  sont  comprimés.  Mais  le  plus  ordinairement,  lorsque 
la  cause  (|ui  les  comprime  cesse  d’agir,  ils  reprennent  leurs  dimensions 
premières.  — Quel({uefois,  cependant,  des  fausses  membranes  se 
forment,  s’étalent  sur  leur  })éripbérie,  puis  s’organisent,  se  condensent 
et  les  emprisonnent  indétiniment  dans  la  place  plus  ou  moins  réduite 
([u’ils  occupent.  Ces  fausses  membranes,  qui  se  produisent  surtout  à la 
suite  de  l’empyème  et  des  pleurésies  cbroniciues,  donnent  lieu  bientôt 
à un  autre  phénomène  non  moins  important  : les  poumons  ne  pouvant 
|)lns  se  j)orter  vers  les  côtes,  celles-ci  se  dépriment  pour  s’ap])li(jucr  sur 
eux,  de  telle  sorte  (jue  la  déformation  du  thorax  est  la  (‘onséqueiice 
pres(|ue  inévitable  de  la  réduction  permanente  d(^  leur  volume. 

I).  C'a|»acité  des  poiiiiions. 

L’ampliation  si  notable  (jii’éprouvent  les  poumons  au  moment  où  la 
lespiration  s’établit,  la  réduction  bien  [)lns  remanjuable  (mcoie  (jii’ils 
peiiveiM  subii*  sans  s’altérer  sous  rintlnence  de  la  compression,  démon- 
trent (jiie  le  volume  de  ces  organes  est  dii  surtout  à l’air  accumulé  dans 
leur  cavité.  On  a cherché  à connaître  cette  (jnantité  d’air,  ou,  ce  (pii 
revient  au  même,  à détermim*r  leur  cajiacité. 

l’our  arriver  à ce  résultat,  il  importait  de  mesurer,  d’une  part,  la 
colonne  d’air  qui  pénètre  dans  les  imumons  à cba(jne  inspiration,  ou 
cell(‘  (pii  en  sort  à chaque  expiration,  de  l’autre,  la  masse  d’air  qui  se 
trouvait  déjà  dans  leur  (nivilé  avant  rinsjiiration,  ou  celle  (pii  s’y  trouve 
encore  après  l’expiration.  Il  fallait,  en  d’antres  termes,  évaluer  la  (pian- 
tité  d’air  ipii  se  déplace  à chaque  mouvement  respiratoire,  et  celle  qui 
reste  constamment  en  réserve  dans  ces  organes  pour  les  besoins  inces- 
sants de  l’hématose.  Ln  grand  nombre  de  pliysiologisles  se  sont  mis  à 
l’œuvre  dans  le  but  de  résoudre  ce  double  problème;  mais  les  recher- 
ches (pi’ils  ont  entre[)i‘ises  les  ont  conduits  à des  résultats  assez  peu 
concordants.  La  plupart,  cependant,  se  montrent  disposés  à admettic 
tpie,  chez  riiomme  adulte  et  bien  portant,  la  (piantité  d’air  introduite 
dans  um*  inspiration  ou  expulsée  dans  une  exjdi’ation  ordinaires  équi- 
vaut à ÔOÜ  centimètres  cubes,  c’est-à-dire  à un  demi-litre. 

Dans  l’évaluation  de  la  quantité  d’air  que  les  poumons  tiennent  con- 
stamment en  réserve,  les  observateurs  diffèrent  plus  encor(;  les  nus  des 
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autres.  P.  Bérard,  qui  s’est  attaché  à résumer  leurs  travaux,  fait  remar- 
quer qu’elle  est  toujours  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  se 
déplace  à chaque  mouvement  respiratoire  ; elle  serait  à celle-ci  comme 
7 : 1,  et  équivaudrait  par  conséquent  à 3500  centimètres  cubes,  ou 
3 l/:2  litres. 

Le  volume  d’air  que  renferment  les  poumons  de  capacité  moyenne, 
dans  la  respiration  ordinaire,  varie  donc  de  3500  à 4000  centimètres 
cubes,  ou  de  3 1/2  litres  à 4 litres;  il  serait  de  3 1/2  litres  seulement 
à la  lin  de  l’expiration  et  de  4 litres  à la  fin  de  l’inspiration. 

G.  Poids  des  ponmons. 

Les  poumons  empruntent  à Pair  qui  les  pénètre  une  légèreté  extrême  ; 
aucun  autre  viscère  ne  peut  leur  être  comparé  sous  ce  rapport.  Mais  il 
importe  de  distinguer  leur  poids  spécifique  et  leur  poids  absolu. 

1”  Poids  spécifique.  — Chez  l’adulte  et  chez  l’enfant  qui  a respiré,  les 
poumons  sont  moins  lourds  que  le  volume  d’eau  déplacé,  en  sorte  qu’ils 
surnagent  lorsqu’on  les  plonge  dans  ce  liquide.  Immergés  après  avoir 
été  réduits  au  plus  petit  volume  possible,  ils  surnagent  encore,  parce 
que  l’air  dont  ils  se  trouvent  pénétrés  ne  saurait  être  expulsé  en  totalité. 

Chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré,  ces  organes  se  comportent  différem- 
ment : plongés  dans  l’eau,  ils  se  précipitent.  De  là  il  suit  que,  lorsqu’on 
veut  constater  si  les  poumons  d’un  enfant  mort-né  contiennent  ou  ne 
contiennent  pas  de  l’air,  il  suffit  de  les  détacher  et  de  comparer  leur 
poids  avec  celui  de  l’eau  : s’ils  se  précipitent,  l’air  n’a  pas  encore  pé- 
nétré dans  leur  épaisseur,  et  l’enfant,  par  conséquent,  n’a  pas  respiré  ; 
s’ils  surnagent,  ils  contiennent  de  l’air,  et  l’enfant  a très  probablement 
respiré.  Mais  on  ne  saurait  l’affirmer  avec  certitude;  car  l’air  dont  ils 
sont  remplis  pourrait  avoir  été  introduit,  après  la  mort,  par  voie  d’insuf- 
tlation;  et  si  la  mort  était  déjà  éloignée,  les  poumons  pourraient  être 
redevables  aussi  de  la  légèreté  qu’ils  présentent  aux  gaz  provenant  de  la 
décomposition  putride.  Néanmoins  ce  mode  d’évaluation  de  leur  poids 
spécifi(|ue,  destiné  surtout  à éclairer  lajustice  sur  la  viabilité  de  l’enfant 
au  moment  de  sa  naissance,  est  encore  le  plus  sûr  de  tous  ceux  qui  ont 
été  mis  en  usage.  Il  est  connu  depuis  longtemps  sous  le  titre  de  doci- 
masie  pulmonaire  hydrostatique.  Galien  en  fait  déjà  mention.  Mais  il 
n’a  été  appliqué  à la  médecine  légale  qu’en  I6()2  par  Schreger  ; et, 
depuis  cette  époque,  il  a servi  de  base  principale  aux  décisions  judi- 
ciaires en  matière  d’infanticide:  son  omission  a toujours  entraîné  la 
nullité  des  procès-verbaux  et  des  rapports  d’experts. 

Le  poids  spécifique  des  poumons  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré  varie, 
d’après  mes  recherches,  de  1,042  à 1,092,  et  s’élève  en  moyenne,  par 
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conséqiieiil,  ;i  1,008.  Chez  reiihint  qui  a respiré  et  chez  l’adulte,  il  varie 
de  0,850  à 0,0^5,  et  équivaut  eu  moyenne  à 0,400. 

Poiiiiü  stksoiii.  — Cdiez  le  fœtus  à terme  qui  n’a  pas  respiré,  le 
poids  absolu  des  deux  poumons  est  de  00  à 05  grammes;  en  le  compa- 
rant au  poids  total  iln  corps,  qui  équivaut  alors  à 8 kilogrammes  ou 


Eig.  8-iU.  — Les  poiunons  vus  par  leur  partie  antérieure. 

1.  Lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  — 'i.  Son  lobe  inférieur.  — 3.  Scissure  qui 
le  sépare  du  lobe  précédent.  — 4.  Échancrure  que  présente  son  bord  antérieur  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur.  — ô.  Péricarde  j)resquc  entièrement  recouvert  par  les 
deux  |)Oumons,  et  surtout  par  le  poumon  droit.  — G.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

— 7.  Son  lobe  moyen.  — 8.  Son  lobe  inférieur.  — 9.  Scissure  qui  sépare  le  lobe 
supérieur  du  lobe  moyen. — 10.  Scissure  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe  inférieur. 

— 11.  Diaphragme.  — 1:2.  Médiastin  antérieiir  dont  les  deux  lames  commencent  à 
s’écarter  pour  s’appliquer  au  [)éricarde. — 13.  Glande  thyroïde. — H.  Aponévrose  cer- 
vicale moyenne.  — 15.  Languette  par  laquelle  elle  s’unit  au  péricarde.  — IG,  IG.  Sc|i- 
lièmes  entes.  — 17,  17.  Muscles  Iransverses.  — 18.  lagnc  blanclu*  de  l’abdomcu. 
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Fig.  85U.  — Les  poumons  vus  par  leur  partie  postérieure. 

1,1.  Pharynx.  — 2,  3,  4.  Muscle  constricteur  inférieur.  — 5,  6.  Muscle  constricteur 
moyen.  — 7.  Constricteur  supérieur.  — 8.  Couche  fibreuse  du  pharynx.  — 9.  Carotide 
primitive  gauche.  — 10.  Carotide  externe.  — 11.  Carotide  interne.  — 12.  Veine  jugu- 
laire interne.  — 13,  13.  Base  du  crâne.  — 14.  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  — 
15.  (Œsophage.  — 10.  Son  extrémité  inférieure.  — 17.  Aorte  thoracique.  — 18.  Troue 
hrachio-céphalique.  — 19.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 20  Grande  azygos.  — 
21.  Petite  azygos.  — 22,  22.  Canal  thoracique.  — 23.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit, 
— 24.  Son  lobe  inférieur.  — 25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précédent.  — 26.  Médiastin 
postérieur. — 27,  27.  Plèvres  médiastine  et  costale.  — 28.  Limite  inférieure  de  la  cavité 
pleurale.  — 29.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmatique. 

IV"  èüiT.  îv.  — 27 


3’‘3j500,  on  reconnaît  qu’il  en  constitue  la  cinquantième  partie  environ. 
— Chez  l’enfant  qui  a respiré,  il  varie  de  80  à 108  grammes,  ce  qui 
donne  pour  terme  moyen  94  grammes.  Comparé  à celui  du  corps,  qui 
reste  le  meme  que  dans  le  cas  précédent,  il  représente  à peu  près  la 
trente-quatrième  partie  de  celui-ci  : l’hématose,  qui  a pour  effet  immé- 


418 


APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION. 


diat  de  diminuer  de  moitié  le  poids  spécifique  des  poumons,  a donc  pour 
résultat,  au  contraire,  d’augmenter  assez  notablement  leur  poids  absolu  ; 
elle  ne  le  double  pas  cependant,  ainsi  que  l’ont  admis  autrefois  quel- 
ques observateurs;  elle  l’augmente  d’un  tiers  environ. 

Ploucquel,  s’appuyant  sur  ce  fait,  a clierclié  cà  démontrer  (pi’une  com- 
paraison établie  entre  le  poids  absolu  des  poumons  et  le  poids  total  du 
corps  pouvait  conduire  le  médecin  légiste  à reconnaître  si  un  enfant 
mort-né  avait  ou  n’avait  pas  respiré.  Mais  la  médecine  légale  exige  des 
faits  précis,  et  les  deux  termes  de  cette  comparaison  sont  variables  ; 
souvent  même  ils  varient  dans  une  assez  forte  proportion  : aussi  le  ])ro- 
cédé  de  IMoucajuel,  connu  sous  le  nom  de  docimasie  piilmonaire  par  la 
balance,  est-il  peu  usité.  Isolé,  il  mérite  peu  de  confiance  ; réuni  à 
l’épi'euve  hydrostatiiiue,  il  mérite  d’être  conservé. 

Le  poids  absolu  des  deux  poumons,  chez  l’adnlte,  varie  de  lUÜO  à 
1300  grammes,  et  pour  chacun  d’eux  de  -450  à 700  grammes  dans  l’état 
d’intégrité.  11  augmente  lors(|ue  ces  organes  sont  affectés  de  luber- 
cnles,  ou  lors(ju’ils  deviennent  le  siège  d’une  inllammation;  il  aug- 
mente également  à la  suite  de  toutes  les  maladies  (jui  exigent  un 
décubitus  dorsal  longtemps  prolongé,  la  sérosité  s’infiltrant  peu  à peu 
dans  leurs  j)arties  les  [)lus  déclives.  C’est  dans  les  cas  de  cette  nature 
({u’on  a vu  le  poids  des  poumons  s’élever  à 4,  3 et  même  4 kilogrammes. 

Les  deux  poumons  présentent  (juebjuefois  un  poids  égal.  Mais  le  plus 
souvent  ils  different  sous  ce  rapport  ; et  l’avantage,  dans  ce  cas,  se  trouve 
pres(jue  constamment  du  côté  du  poumon  droit,  dont  le  volume,  ainsi 
(jiie  nous  l’avons  vu,  est  plus  considérable:  la  dilférence  s’élève  eu 
moyeuue,  })Our  le  fœtus  à terme,  à 3 ou  4 grammes,  et  pour  l’adulte  à 
(»0  ou  7ü. 


D.  Couleur  ciew  |»oumoiu«. 

La  couleur  des  poumons  se  modifie  avec  l’âge,  et  si  notablement,  que 
l’aspect  de  ces  organes  est  tout  à fait  différent,  suivant  (ju’on  les  consi- 
dère chez  le  fœtus,  l’enfant,  l’adulte  ou  le  vieillard. 

Avant  la  naissance,  la  couleur  des  poumons  est  rouge  brun;  et  comme 
ils  sont  alors  compacts  et  lourds,  leur  aspect  offre  une  certaine  analogie 
avec  celui  du  foie. 

Chez  l’enfant  naissant  qui  a respiré  et  pendant  les  premières  années 
de  la  vie,  cette  couleur  est  d’un  blanc  rosé  assez  vif  dans  l’état  physiolo- 
gique, plus  pâle  après  la  mort,  et  d’autant  plus  pâle  que  le  ])Oumon  con- 
tient uneplns  grande  quantité  d’air. 

Chez  l’adulte,  elle  devient  d’un  blanc  grisâtre  ou  ardoisé,  dont  la 
teinle  n’est  pas  également  prononcée  chez  tous  les  individus  et  sur  tous 
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les  points  de  la  périphérie  des  poumons.  — Lorsque  ces  organes  sont  affec- 
tés d’inflammation,  ils  perdent  la  couleur  rosée  du  jeune  âge  ou  la  teinte 
ardoisée  de  l’âge  mûr  pour  reprendre  la  couleur  rouge  brun  qui  leur  est 
propre  avant  la  naissance,  ainsi  que  leur  analogie  primitive  avec  le  foie; 
et  pour  rappeler  cette  analogie,  les  parties  ainsi  modifiées  dans  leurs 
propriétés  sont  dites  hépatisées.  — Chez  les  malades  qui  succombent  à 
une  affection  chronique  et  qui  ont  longtemps  gardé  le  lit,  le  bord  posté- 
rieur des  poumons  est  quelquefois  infiltré  d’un  mélange  de  sang  et  de 
sérosité;  ce  bord  revêt  alors  une  couleur  rougeâtre. 

De  trente  à quarante  ans  et  souvent  beaucoup  plus  tôt,  on  voit  s’étendre 
sur  la  périphérie  des  poumons  des  traînées  de  points  bruns  ou  noirâtres 
qui  se  multiplient  sous  rinfluence  des  progrès  de  l’âge,  et  qui  donnent 
ainsi  naissance  â des  taches,  des  pla(|ues,  des  lignes  de  couleur  noire. 
Ces  taches  â contour  irrégulier,  et  de  dimensions  très  inégales,  s’élar- 
gissent progressivement.  Les  lignes,  en  s’allongeant,  se  réunissent  par 
leurs  extrémités  et  décrivent  des  polygones  qui  encadrent  la  base  des 
lobules  pulmonaires.  C’est  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et 
plus  particulièrement  sur  le  trajet  des  troncs,  que  cette  matière  colo- 
rante se  montre  en  plus  grande  abondance.  Elle  s’accumule  aussi  dans 
l’épaisseur  des  ganglions  lymphatiques  pulmonaires  et  bronchiques,  qui 
se  distinguent  entre  tous  ceux  de  l’économie  par  leur  coloration  d’autant 
plus  noire  qu’on  les  observe  sur  un  sujet  plus  avancé  en  âge. 

Quelle  est  cette  matière  colorante  noire  ? Lorsqu’on  la  soumet  à 
l’examen  microscopique,  on  remarque  qu’elle  est  constituée  par  de  très 
petites  granulations,  de  couleur  brunâtre,  arrondies,  de  dimensions 
inégales,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  en  général  la  cinquième  ou  la 
sixième  partie  de  celui  d’un  globule  sanguin.  Le  chlore  est  sans  action 
sur  elle.  Elle  résiste  également  aux  acides  minéraux  concentrés.  L’ana- 
lyse chimique  démontre  qu’elle  est  formée  par  des  molécules  de  charbon. 
Ces  molécules,  entraînées  par  l’air  inspiré,  se  déposent  sur  la  muqueuse 
pulmonaire,  la  traversent  en  suivant  surtout  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  nous  expliquent  très  bien  pourquoi  la  matière  colorante 
noire  des  poumons  forme  des  traînées  polygonales  autour  de  la  base  des 
lobules  ; pourquoi  elle  s’infiltre  plus  spécialement  dans  les  parois  des 
petites  bronches,  plus  minces  et  plus  faciles  à traverser;  pourquoi  elle 
s’accumule  en  si  grande  quantité  dans  les  ganglions  situés  autour  de  la 
racine  des  poumons;  pourquoi  les  taches,  les  plaques,  les  amas  qu’elle 
constitue,  s’étendent  de  plus  en  plus;  pourquoi  ces  amas  sont  plus  nom- 
breux et  plus  considérables  chez  les  individus  qui  se  trouvent  plus 
exposés  aux  émanations  charbonneuses;  pourquoi,  enlin,  on  observe 
de  tels  amas  chez  quebjues  animaux  domestiques,  tels  que  les  chiens, 
par  exemple,  et  non  chez  le  bœuf,  le  cheval,  etc.,  qui  sont  moins  exposés 
à ces  émanations. 
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En  général,  la  pénétration  de  cette  poussière  de  charbon  dans  le  tissu 
pulmonaire  n’apporte  aucun  obstacle  au  passage  de  l’air. 

Mais  quelquefois  cependaut  elle  produit  des  agglomérations  plus  con- 
sidérables, superficielles  ou  disséminées  çà  et  là  dans  la  trame  pulmo- 
naire. Cb.  Robin  a constaté  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  elle  rem- 
plissait sur  quelques  points  les  petites  bronches  et  qu’il  y a alors  dans 
l’épaisseur  des  poumons  des  îlots  impropres  à la  respiration. 

E.  Con$4istaiice,  éla^iticité  des  poumons. 

La  consistance  des  poumoiis  est  molle  et  assez  analogue  à celle  d’une 
éponge.  Lors(ju’on  les  comprime  sur  un  ou  plusieurs  points,  ils  s’al- 
laissent  en  raison  de  la  (luantité  d’air  ([ui  se  déplace,  et  reprennent  en- 
suite, mais  en  partie  seulement,  leur  conformation  ainsi  que  leurs 
dimensions  premières,  les  lobules  voisins  cédant  aux  lobules  comprimés 
une  partie  de  l’air  (ju’ils  contiennent. 

Si  la  compression  est  brus(jue  et  plus  forte,  elle  s’accompagne  d’un 
bruit  particulier,  perceptible  à l’oreille  et  à la  main.  Ce  bruit,  connu 
sous  le  nom  de  cvépitatiou^  est  du  à la  rupture  d’un  certain  nombre 
d’alvéoles.  Les  poumons  sont  d’autant  plus  crépitants  (|ue  les  cellules 
pulmonaires  sont  plus  grandes  et  plus  remplies  d’air. 

Rien  (jue  le  tissu  pulmonaire  soit  peu  consistant,  il  se  distingue  par 
une  assez  grande  densité,  (|iie  l’on  constate  très  bien  lorqu’on  cherche  à 
le  déchirer  ou  à le  distendi'e.  Soumis  à la  déchirure,  il  j'ésiste,  à la 
manière  du  foie  et  de  la  rate.  — 11  résiste  mieux  encore  à l’elfort  (ju’on 
tait  pour  le  distendre:  insufflez  sur  le  cadavre  les  poumons  d’un  adulte, 
en  usant  de  toute  votre  |uiissance  expiratoire,  vous  ne  réussii'ez  que 
rarement  à rompre  (juebjues  cellules  pulmonaires.  C’est  à cette  force  de 
résistance  (jue  les  poumons  sont  redevables  de  la  pro[)riété  qu’ils  pos- 
sèdent de  supporter  imjuinément  les  plus  grands  elforts  auxquels  nous 
puissions  nous  livrer.  Les  médecins  (jui  ont  i>robibé  riiisufllatioii  arti- 
ficielle dans  la  crainte  de  produiie  une  décliirui’o  des  cellules  puliiio- 
naii’es  chez  l’asphyxié  l’ont  trop  méconnue.  Rans  sa  dissertation  inau- 
gurale sur  l’anatomie  des  poumons,  .M.  Le  Fort  donne  une  très  boninî 
démonstration  théorique  de  leur  force  de  résistance  : « Lorsqu’on 
insuffle  ces  organes  pai-  la  trachée,  dit  l’auteur,  l’air  se  répand 
uniformément  dans  leur  épaisseur,  et  lorsqu’on  considère  les  cellules 
elles-mêmes,  on  voit  que  leur  distension  ne  peut-être  énorme;  car,  si 
l’air  tend  à les  distendre,  il  tend  également  à distendre  celles  qui  leur 
sont  contiguës,  et  elles  se  soutiennent  ainsi  réciproquement.  » 

L’élasticité  est  une  autre  propriété  des  [louinons,  et  une  des  i)lu.. 
remarquables,  sans  contredit.  Cour  s’en  laiie  une  juste  idée,  il  suffil 
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fie  dilaler  oes  organes  en  les  insufflant  et  de  laisser  ensuite  échapper 
l’air  qu’ils  contiennent;  ils  s’affaissent  et  reprennent  alors  brusquement 
leur  volume  primitif  en  vertu  de  l’élasticité  dont  ils  sont  doués. 

Au  moment  de  l’inspiration,  la  colonne  d’air  qui  se  précipite  dans  les 
poumons  pèse  sur  les  parois  des  alvéoles  et  lutte  en  quelque  sorte 
contre  leur  élasticité,  qu’elle  met  enjeu;  mais,  dès  que  le  mouvement 
d’expiration  commence,  celle-ci,  réagissant  sur  la  colonne  d’air  qui  les 
a dilatées,  contribue  à la  repousser  au  dehors  ; elle  joue  ainsi  un  rôle 
fort  important  dans  le  phénomène  de  l’expiration. 

A la  fin  de  l’expiration,  l’élasticité  des  poumons  n’est  pas  complè- 
tement satisfaite  ; c’est  pourquoi  à l’heure  suprême  du  dernier  soupir 
nous  voyons  les  parois  thoraciques  se  déprimer  au  delà  des  limites 
qu’elles  atteignent  pendant  la  durée  de  la  vie. 

Après  cet  affaissement  final,  on  pouvait  croire  que  l’élasticité  pulmo- 
naire vient  de  s’épuiser.  Il  n’en  est  rien  cependant  : ouvrez  en  effet  sur 
un  cadavre  la  cavité  de  la  poitrine,  et  vous  verrez  les  poumons  se 
déprimer  instantanément  en  s’éloignant  des  côtes  et  du  diaphragme. 
Alors,  entin,  mais  seulement  alors,  leur  puissante  élasticité  se  trouve 
entièrement  satisfaite.  Quelques  auteurs  avaient  pensé  que  si  les  pou- 
mons s’affaissent  lorsqu’on  ouvre  le  thorax,  c’est  parce  qu’ils  sont  com- 
primés par  l’air  qui  se  précipite  dans  la  cavité  pleurale.  Mais  P.  Bérard, 
dans  un  mémoire  publié  en  1850,  a très  bien  démontré  que  cette  opinion 
avait  le  tort  grave  de  méconnaître  les  principes  les  plus  élémentaires  de 
la  physique  : lorsque  la  cavité  pectorale  est  ouverte,  l’air  atmosphérique, 
en  effet,  pèse  à la  fois  et  sur  la  surface  externe  et  sur  la  face  interne  des 
poumons;  il  se  fait  donc  équilibre  à lui-même,  et  le  retrait  de  ces 
organes  ne  peut  être  attribué,  par  conséquent,  qu’à  leur  seule  élasticité. 

C’est  encore  à cette  propriété  qu’il  faut  rapporter  la  voussure  et  la 
tension  du  diaphragme,  l’une  et  l’autre  si  évidentes  après  l’ablation  des 
viscères  abdominaux;  aussi,  lorsqu’on  ouvre  la  cavité  pleurale,  l’élasti- 
cité des  poumons  étant  épuisée,  voit-on  ce  muscle,  devenu  flottant, 
retomber  vers  l’abdomen. 


[’.  Forme  et  rapportai  des  poumons. 

La  forme  des  poumons  peut  être  comparée,  avec  Haller,  à celle  d’un 
cône  irrégulier,  dont  la  base  serait  coupée  obliquement  aux  dépens  de 
sa  partie  antérieure  pour  se  mouler  sur  le  diaphragme,  et  dont  la  partie 
interne  aurait  été  excavée  pour  permettre  aux  deux  cônes  pulmonaires 
de  recevoir  le  cœur  dans  leur  intervalle.  L’affaissement  dans  lequel  se 
trouvent  ces  organes  après  l’ouverture  du  thorax  dissimule  en  quelque 
sorte  leur  véritable  mode  de  configuration  ; mais  en  les  insufflant  ou  en 
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injeclaiit  un  liquide  solidifiahle  dans  leur  cavité,  on  réussit  sans  peine 
à leur  restituer  la  forme  irrégulièrement  conique  qu’ils  présentent  à 
l’état  normal.  Ainsi  conformés,  les  poumons  nous  offrent  <à  étudier  : 
deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  fac*e  externe  OU  eoj^taie  est  coiivexe.  Coiitiguë  aux  parois  latérales 
du  thorax,  elle  en  reproduit  très  exactement  la  forme.  Une  scissure, 
scissure  interlobaire , qui  pénètre  jusqu’à  la  racine  des  poumons,  la 
parcourt  dans  toute  son  étendue. 

La  scissure  interlobaire  commence  en  arrière  à 0 centimètres 
au-dessous  du  sommet  du  cône  pulmonaire,  se  dirige  en  bas  et  en 
avant,  et  vient  se  terminer  immédiatement  au-dessus  de  sa  base,  qu’elle 
intéresse  quelquefois  lorsqu’elle  est  très  oblique.  Simple  pour  le  poumon 
gaiicbe,  elle  se  bifurque  sur  le  poumon  droit,  l’une  de  ses  branches 
poursuivant  son  (rajet  primitif,  l’autre  se  portant  en  haut  et  en  avant. 
Le  premier  de  ces  organes  se  trouve  ainsi  j)artagé  en  deux  lobes  dis- 
lingués  en  supérieur  et  inférieur;  et  le  second,  en  trois  lobes  : un 
lobe  snpérieui*,  un  lobe  inférieur  et  un  lobe  moyen. 

Les  deux  lobes  du  poumon  ganebe  sont  à peu  près  égaux.  — Le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  est  le  pins  volumineux  ; vieul  ensuite  le 
supérieur,  puis  le  moyen,  beaucoup  plus  petit  (jue  les  deux  autres.  Les 
faces  par  lesquelles  ces  lobes  se  corresj)ondent  sont  j)lanes,  recouvertes 
par  la  plèvre,  lisses  et  humides,  j)ar  consé(|uenl.  Assez  fréquemment 
elles  s’unissent  entre  elles  sur  nn  ou  plusieurs  points  de  leur  étendue, 
ou  par  toule  leur  superticie. 

Les  lobes  olfrent  (jiieb|ues  variétés  de  nombre,  de  forme  el  de  volume. 
11  n’esi  pas  extrêmement  rai*e  d’observer  un  Iroisième  lobe  sur  le  poumon 
gauche.  Le  ponmou  droit,  (jui  n’en  possède  jamnis  moins  de  Irois,  en 
présente  quelquefois  quatre  ; le  quatrième  résulte  alors  de  la  division  de 
l’un  des  trois  lobes  normaux;  j’ai  observé  deux  fois  cette  division  qui 
portait  dans  les  deux  cas  sur  le  lobe  moyen. 

Plusieurs  anatomistes  mentionnent  des  poumons  à cinq  et  six  lobes. 
Ces  faits,  toutefois,  manquent  d’autbenticité  ; et  peut-être  pourrait- 
on  les  révoquer  en  doute;  car  les  poumons  à cinq  lobes  sont  très 
rares,  même  parmi  les  mammifères.  Deux  rongeurs,  l’écureuil  et  l’as- 
supan,  et  deux  édentés,  le  fourmilier  et  le  pangolin,  jouiraient  seuls 
de  ce  privilège,  si  l’on  s’en  rapporte  au  tableau  très  étendu  dans  lequel 
Cr.  Cuvier  et  Duvernoy  ont  publié  les  résultats  de  toutes  les  observations 
qui  ont  été  faites  sur  ce  point.  On  remarque  dans  ce  tableau  que  le  pou- 
mon du  porc-épic  est  formé  de  six  lobes;  que  chez  un  autre  rongeur,  le 
paca,  le  poumon  se  compose  de  sept  lobes.  Mais  chez  la  plupart  des 
singes,  des  carnassiers,  des  rongeurs,  des  ruminants,  il  ne  présente  qne 
<[uatre  lobes,  et  le  [gauche  deux  seulement,  lorsqu’il  n’est  pas  unilobé. 
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C’est  bien  à tort  que  quelques  auteurs,  avec  Haller,  accordent  sept  lobes 
aux  poumons  de  plusieurs  carnassiers,  et  sept  aussi  à plusieurs  rumi- 
nants, tels  que  le  bœuf,  la  chèvre,  le  cerf,  par  exemple.  Ces  organes, 
en  général,  ne  sont  pas  beaucoup  plus  segmentés  dans  les  mammifères 
que  chez  l’homme.  Chez  un  grand  nombre  d’entre  eux,  cette  segmen- 


Fig.  851.  — Rapports  des  poumons  avec  le  péricarde. 


1.  Lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  — 2.  Son  lobe  inférieur.  — 3.  Lobe  supé- 
rieur du  poumon  droit.  — 4.  Son  lobe  moyen.  — 5.  Son  lobe  inférieur.  — Ü.  Péri- 
carde. — 7.  Languette  par  laquelle  l’aponévrose  cervicale  moyenne  s’unit  à celte 
enveloppe.  — 8.  Partie  du  péricarde  qui  se  prolonge  sur  les  gros  vaisseaux  de  la  base 
du  cœur.  — 9.  Veine  cave  supérieure.  — 10.  Tronc  veineux  bracbio-céphalique  droit. 

— 11.  Tronc  veineux  bracbio-cépbalique  gauche.  — 12, 12.  Veines  jugulaires  internes. 

— 13.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 14.  Glande  thyroïde.  — 15.  Nerf  pneumo- 
gastrique gauche.  — 16.  Nerf  phrénique  gauche.  — 17.  Nerf  phrénique  droit.  — 
18,  18.  Diaphragme.  — 19,  19.  Septièmes  côtes.  — 20,  20.  Muscles  transverses.  — 
21.  Ligne  hlanrhe  de  rabdomeu. 
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lation  est  même  moins  accusée  que  dans  respèce  humaine.  Dans  quel- 
ques-uns, réléphant,  l’-hippopotame,  le  rhinocéros,  et  chez  tous  les 
cétacés,  les  poumons  n’en  présentent  aucune  trace. 

Le  poumon  droit  des  quadrupèdes  dilïère  de  celui  de  l’homme  par  la 
présence  d’un  lobe  accessoire  appelé  aussi  lobe  azygos,  lobus  impar. 
Ce  lobe  accessoire  est  situé  entre  le  troisième  lobe  et  le  diaphragme;  il 
remplit  l’espace  qui  sépare  chez  eux  le  rachis  de  la  veine  cave  infé- 
rieure. On  ne  le  rencontre  que  très  exceptionnellement  chez  l’homme; 
M.  Pozzi  a mentionné  nn  exemple  de  celte  anomalie. 

La  face  interne  OU  médiastine,  coiîcave  d’avaiil  eii  arrière,  adhère 
au  médiastin  par  la  racine  ou  le  pédicule  des  poumons. 

Cette  racine  est  constituée,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment  : 
1®  par  les  bronches,  qui  en  occupent  le  côté  postérieur  et  qui  en  for- 
ment en  (|uel(|ue  sorte  la  charpente;  par  l’artère  pulmonaire,  qui 
répond  à sa  partie  aniérieure  et  supérieure;  iP  par  les  veines  pulmo- 
naires, qui  ré})ondent  à sa  partie  inférieure;  4"  par  des  vaisseaux  lym- 
phati([ues  très  nombreux  et  j)ar  les  ganglions  dans  lesquels  ils  se  termi- 
nent; 5®  par  les  divisions  dn  plexus  pulmonain^;  (P  entin,  i)ar  un  tissu 
conjonctif  lâche  et  une  dépendance  de  la  plèvn^  reliant  en  un  seul 
faisceau  toutes  les  parties  précédenles.  — Le  diamètre  vertical  du 
pédicule  des  j)onmons  est  de  30  à 35  millimètres,  et  l’antéro-postérieur 
de  18  à :20.  — Egalement  éloigné  de  leur  hase  el  de  leur  sommet,  ce 
pédicule  se  trouve  situé  sur  la  face  médiasline,  à l’iinion  de  son  tiers 
postérieur,  avec  ses  deux  tiers  antérieurs. 

La  partie  de  la  face  médiasline  qui  est  située  en  arrière  de  la 
racine  des  poumons  se  trouve  en  rappori  avec  la  colonne  vertébrale, 
le  médiastin  postérieur  et  le  cordon  du  grand  sympathique  dont 
la  sépare  la  plèvre  pariétale.  Elle  ré[)ond  en  outre  : du  coté  gauche,  à 
l’aorte  pectorale  dont  elle  j)rend  l’empreinte  ; du  coté  droit,  à l’œso- 
phage supérieurement  et  à la  grande  veine  azygos  inférieurement. 

La  partie  antérieure,  d’une  étendue  plus  considérable  que  la  précé- 
dente, libre  et  unie  comme  celle-ci,  s’applique  au  médiastin  antérieur. 
On  remarque  sur  ses  deux  tiers  inférieurs  une  excavation  profonde  qui 
correspond  au  cœur.  Celte  excavation  est  beaucoup  plus  prononcée  pour 
le  poumon  gauche,  par  suite  de  la  silnalion  oblique  dn  cn*ur,  el  plus 
aussi  pour  les  deux  poumons  au  moment  de  rinsj)iralion,  ces  viscères 
s’avançant  alors  de  cha(jue  C(Mé  vers  le  plan  médian  et  recouvrant  d’une 
manière  [)lus  complète  l’organe  central  de  la  circulation.  Pour  étudier 
ces  raj)ports,  du  reste,  il  faut  commencer  par  les  rétablir,  ce  (jui  est 
facile  à l’aide  de  rinsufllation.  - Dans  son  tiers  supérieur,  la  partie 
antérieure  de  la  face  interne  est  en  rapport,  du  côté  gauche  avec  la  crosse 
de  l’aorte,  et  du  côté  droit  avec  la  veine  cave  supérieure. 
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BoriU.  — Le  bord  antérieur  des  poumons  est  mince,  légèrement 
ondulé  et  mobile.  Du  côté  gauche,  il  présente  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur  une  échancrure  qui  varie  dans  son  contour  selon  les  individus. 

Le  bord  postérieur  contraste  avec  le  précédent  par  sa  grande  épais- 
seur et  sa  forme  arrondie.  Son  volume  est  si  considérable,  qu’on  pourrait 
le  considérer  comme  une  face.  Sa  longueur  est  presque  double  de  celle 
du  bord  antérieur.  Il  remplit  à lui  seul  toute  la  gouttière  costo-vertébrale, 
si  profonde  et  si  longue.  Lorsqu’on  veut  explorer  l’état  des  poumons. 


Fig.  852.  — Rapports  des  voumons  avec  le  cœur. 

1.  Cœur  gauche.  — 2.  Cœur  droit.  — 3.  Artère  coronaire  antérieure.  — 4.  Auricule 
gauche.  — 5.  Auricule  droite.  — 6.  Veine  cave  supérieure.  — 7.  Tronc  de  l’artère 
pulmonaire.  — 8.  Origine  de  l’aorte.  — 9.  Crosse  de  l’aorte.  — 10, 10.  Feuillet  séreux 
du  péricarde  recouvrant  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  en  formant  à chacun 
d’eux  une  gaine  demi-cylindrique.  — 11.  Tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 
12.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 13,  13,  Artères  sous-clavières.  — 14.  Muscle 
scalène  antérieur.  — 15.  Première  côte  à laquelle  il  s’attache.  — 16.  Larynx.  — 
17.  Trachée-artère.  — 18,  18.  Nerfs  pneumogastriques.  — 19,  19.  Nerfs  phréniques. 
— 20.  Poumon  droit.  — 21.  Poumon  gauche.  — 22,  22.  Diaphragme.  — 23,  23.  Sep- 
tièmes côtes. 
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cVstdoiic  plus  spécialement  sur  leur  partie  postérieure,  c’est-à-dire  sur 
la  région  dorsale,  que  doit  porter  Texploration. 

La  base  des  poumons,  large  et  concave,  repose  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  face  convexe  du  diaphragme  dont  elle  prend  l’empreinte.  Elle 
regarde  très  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Sa  circonfé- 
rence décrit  une  courbe  à concavité  interne.  — En  s’unissant  à la  face 
coslale,  celte  base  forme  une  sorte  de  languette  qui  occupe  la  gouttière 
anguleuse  circonscrite  d’un  côté  par  le  diapbragrne,  de  l’autre  parles 
côtés  et  les  muscles  intercostaux,  et  qui  descend  plus  ou  moins  bas  dans 
cette  gouttière,  suivant  que  le  poumon  est  plus  ou  moins  dilaté. 

Le  sommet  est  arrondi.  Il  répond  en  dehors  à la  première  côte  qu’il 
déborde  de  15  à 15  millimètres,  et  au  niveau  de  laquelle  il  présente  une 
dépression  ({uelquefois  à peine  apparente,  d’autres  fois  assez  prononcée. 
En  dedans,  il  correspond  à l’artère  sous-clavière,  à l’artère  intercostale 
supérieure,  au  ganglion  cervical  inférieur  llu  grand  sympathique,  et  enfin 
à la  branche  antérieure  de  la  |)remière  paire  dorsale. 

Attachés  au  médiaslin  par  leur  j)édicule  et  le  repli  séreux  qui  a re(;u 
le  nom  de  ligament,  les  poumons  restent  libres  et  indépendants  sui*  tous 
les  autres  points  de  leui*  périphérie.  Ils  jouissent,  par  conséquent,  d’une 
certaine  mobilité,  à laquelle,  toulidbis,  leur  j)arlie  supérieure  semble  à 
peine  participer;  car  on  la  liouve  toujours  immédiatement  en  contact 
avec  la  plèvre  pariétale.  De  là,  s:ms  doute,  la  fréquence  i)liis  gi*ande  des 
adhérences  (jiii  l’unissent  aux  parties  coi’respondantes. 

5.  — CoNSTITT'TJOX  m:S  I'OLMONS. 

La  SUI  face  des  poumons  est  recouverte  de  lignes  brunes,  qui  s’iinis- 
smil  à angle  droit  ou  obtus,  et  (|iii  la  partagent  en  un  très  grand  nombre 
de  jielils  polygones  de  (juatre,  cimj,  ou  six  côtés. 

Lor(|u’on  incise  la  jdèvre  au  niveau  de  ces  lignes,  on  voit  qu’elles 
correspondent  à des  instertices  celluleux,  et  que  ceux-ci  cii’conscrivent 
de  petites  pyramides  dont  le  sommet  se  dirigii  vers  le  centre  de  l’organe. 
A l’aide  d’une  dissection  habilement  poursuivie,  ou  arrive  à décom- 
poser ainsi  tout  uu  lobe,  et  même  la  totalité  du  poumon,  en  un  très 
grand  nombre  de  segments  semblables  ou  analogues:  c’est  à ces  seg- 
ments qu’on  a donné  le  nom  de  lobules.  Considérés  dans  leur  consti- 
tution, les  poumons  nous  olfrent  donc  à étudier  : 

1*'  Les  lobules  qui  les  constituent  essentiellement,  et  qui  varient,  soit 
dans  leur  forme,  soit  dans  leurs  dimensions,  mais  qui  sont  tous  iden- 
tiques dans  leur  structure  ; 

5“  Les  divisions  bronchiques,  qui  fournissent  un  ramusculeà  chacun 
de  ces  lobules; 
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8'’  Les  divisions  de  l’artère  pulmonaire,  dont  un  ramusciile  pénètre 
aussi  dans  leur  épaisseur;  et  les  veines  pulmonaires  qui  émanent  des 
divers  points  de  leur  périphérie; 

4®  Les  artères  et  veines  bronchiques,  destinées  surtout  aux  canaux 
aérifères,  à l’égard  desquels  elles  jouent  le  rôle  de  vasa  vasorum  ; 

5°  Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  non  seulement  des  lobules 
mais  de  toute  l’étendue  des  conduits  aérifères;  et  des  ganglions  lympha- 
tiques remarquables  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur; 

6"  Des  nerfs  extrêmement  nombreux,  qui  s’accolent  dans  toute  l’éten- 
due de  leur  trajet  aux  divisions  bronchiques,  et  dont  quelques  ramuscules 
très  probablement  se  prolongent  jusqu’aux  lobules  pulmonaires; 

7°  Un  tissu  conjonctif  d’une  densité  extrêmement  variable  selon  l’âge, 
qui  entoure  chaque  lobule  et  qui  les  unit  les  uns  aux  autres. 


Frc.  853.  — Coupe  horizontale  des  poumons  passant  par  la  base  du  cœur.  Les  trois 
viscères  ont  été  préalablement  insufflés,  puis  desséchés  à Vaide  d'un  courant  continu 
d'éther.  Cette  coupe  montre  leurs  rapports  ; elle  a été  pratiquée  par  M.  Brunetti  sur 
la  préparation  qu'il  a donnée  au  musée  Orfila,  a la  suite  de  l'Exposition  de  1867. 

1.  1.  Lobe  supérieur  des  poumons.  — 2,  2.  Leur  lobe  inférieur.  — 3.  Vertèbre 
dorsale.  — 4,  4.  Les  deux  côtes  avec  lesquelles  elle  s’articule.  — 5.  Le  cœur  presque 
entièrement  enveloppé  par  les  poumons.  — 6.  Auricnle  droite.  — 7.  Coupe  de  la  veine 
cave  supérieure.  — 8.  Coupe  de  l’aorte  à sa  sortie  du  cœur.  — 9.  Coupe  oblique  de 
l’artère  pulmonaire.  — 10.  Coupe  de  l’oreillette  gauche;  on  voit  qu’elle  n’est  pas 
située  à gauche  de  l’oreillette  droite,  mais  en  arrière  de  celle-ci.  — 11.  Auricnle 
gauche. — 12,  12.  Embouchures  des  deux  veines  pulmonaires  droites.  — 13.  Embou- 
chure des  deux  veines  pulmonaires  gauches.  — 14.  Coupe  de  l’aorte  thoracique.  — 
15.  Coupe  de  l’œsophage. 


m 


APPAP.EIL  DE  LA  DESPTRATION. 


A loiiles  ros  parlios  consh’lunntes  vient  s’ajouter  encore  pour  cliacjue 
poumon  une  vaste  membrane  séreuse,  la  plèvre,  qui,  tapissant  d’une 
part  les  parois  du  thorax,  de  l’autre  la  périphérie  des  organes  de  l’hé- 
matose a surtout  pour  usage  de  faciliter  leur  glissement. 

A.  Lobules  piiliuoiiaires. 

Chez  l’enfant,  ces  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inter- 
stices très  apparents;  ils  n’adhèrent  que  faiblement  les  uns  aux  autres. 
Chez  l’adulte,  la  couche  conjonctivale  qui  les  entoure  est  beaucoup  plus 
mince  et  plus  dense.  Mais,  en  injectant  dans  les  bronches  une  solution 
de  gélatine,  l’eau  s’épanchant  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant,  ils 
deviennent  plus  distincts,  et  l’on  peut  alors  procéder  à leur  isolement  : 
ainsi  isolés,  ils  donnent  au  poumon  l’aspect  d’une  glande  en  grappe. 

Le  nombre  des  lobules  est  très  grand,  mais  ne  saurait  être  déter- 
miné, même  approximativement.  — Leurs  dimensions  varient  beaucou])  ; 
chez  l’homme,  la  plupart  présentent  un  volume  qu’on  peut  estimera 
lin  centimètre  cube  ; d’autres  atteignent  à peine  la  moitié  de  ce  volurm^; 
d’autres  le  dépassent,  et  quelques-uns  même  assez  notablement. 

lieur /orme  n’est  pas  moins  variable.  Cependant  on  peut  les  distinguer 
sous  ce  rapport  en  trois  groupes  principaux  : ceux  qui  répondent  à la 
superficie  de  l’organe  et  aux  faces  par  lesquelles  les  lobes  se  juxtaposent  ; 
ceux  qui  occupent  le  bord  antérieur  du  poumon  et  le  pourtour  de  sa 
base,  et  ceux  qui  se  trouvent  situés  dans  son  épaisseur.  — Les  superfi- 
ciels affectent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  la  configuration  d’une  pyramide 
dont  la  base,  circonscrite  par  trois,  quatre  ou  cinq  côtés,  se  dirige  en 
dehors.  — Les  marginaux  sont  cunéiformes.  — Les  profonds,  contigus 
entre  eux  et  réagissant  les  uns  sur  les  autres,  sont  taillés  aussi  à facettes, 
mais  ne  revêtent  aucune  forme  régulière. 

Ces  trois  ordres  de  lobules  ont  cependant  un  caractère  qui  leur  est 
commun  : tous  sont  pédiculés.  i.eur  jiédicule  est  constitué  par  une  divi- 
sion bronchique  et  par  une  division  de  l’artère  pulmonaire  qui,  juxta- 
posées, pénètrent  dans  son  épaisseur.  Pour  quelques  lobules,  ce  pédicule 
comprend  un  troisième  élément,  représenté  par  une  veine  pulmonaire. 

Les  rapports  des  lobules  diffèrent  un  peu  pour  chaque  groupe.  — 
Les  superficiels  répondent  par  leur  base  à la  plèvre  pulmonaire,  et 
s’appliquent  les  uns  aux  autres  par  les  facettes  qui  forment  leur  con- 
tour. - Les  marginaux,  plus  ou  moins  aplatis,  adhèrent  à la  plèvre 
par  leur  sommet  et  leurs  deux  faces.  — Les  pi*ofonds  se  trouvent  en 
rapport  avec  les  divisions  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Malgré  leur  mutuelle  adhérence,  les  lobules  pulmonaires  restent 
complètement  indépendants  les  uns  des  autres.  Leur  indépendance,  du 
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reste,  n’est  pas  seulement  anatomique;  elle  se  manifeste  dans  la 
plupart  des  maladies  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège  ; rien  de  plus 
fréquent  que  de  rencontrer  à côté  d’un  lobule  malade  un  lobule  parfai- 
tement sain. 

Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  des  lobules,  nous  pour- 
rions chercher  à pénétrer  leur  structure  intime.  Mais,  comme  ils  se  com- 
posent des  mêmes  éléments,  il  sera  plus  rationnel  de  passer  d’abord 
tous  ces  éléments  en  revue  ; nous  verrons  ensuite  comment  ils  se  com- 
binent pour  constituer  le  lobule. 

B.  Divisions  bronchiques. 

Dans  l’épaisseur  des  poumons,  les  bronches  se  portent  en  rayonnant 
dededans  en  dehors.  Dans  leur  trajet,  elles  fournissent  un  grand  nombre 
de  divisions  qui  s’en  détachent  successivement  et  irrégulièrement,  en 
sorte  que  leur  calibre  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  La  première  branche 
qu’elles  donnent  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  en  for- 
mant avec  le  tronc  principal  un  angle  obtus,  et  s’enfonce  dans  le  lobe 
supérieur,  où  elle  se  divise  et  se  subdivise;  cette  branche  est  toujours 
volumineuse.  La  seconde,  beaucoup  plus  petite,  naît  immédiatement  au- 
dessous  de  la  précédente,  et  quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  elle, 


Fig.  854.  — Lobules  du  poumon  Fig.  855.  — Lobules  du  poumon 

d'un  enfant  de  cinq  ans.  d'un  enfant  naissant. 


Fig.  854.  — 1,  1,  1,  1,  1,  l.  Trois  lobules  volumineux,  composés  chacun  d’un  certain 
nombre  de  lobules  secondaires  incomplètement  séparés  les  uns  des  autres.  — 
2,  2.  Deux  lobules  plus  petits,  moins  segmentés  que  les  précédents,  mais  formés  aussi 
de  plusieurs  lobules  de  second  ordre.  — 3.  Lobule  très  petit,  non  segmenté. 

Fig.  855.  — 1,  1.  Deux  lobules  de  volume  moyen.  — 2,  2.  Deux  autres  lobules  plus 
petits.  On  peut  remarquer  que  tous  ces  lobules  portent  les  traces  d’une  segmentation 
plus  complète  que  ceux  du  poumon  de  l’ciilanl. 
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puis  disparaît  aussitôt  dans  le  lobe  moyen  en  se  ramiliant.  Toutes  les 
autres  se  répandent  dans  le  lobe  inférieur,  qui  reçoit,  à lui  seul,  plu- 
sieurs divisions  de  premier  ordre  (fig.  856). 

Du  pourtour  de  ces  branches  principales  partent  les  divisions  bron- 
chiques secondaires  qui  s’en  détachent  très  irrégulièrement.  Quelquefois, 
cependant,  une  branche  principale  se  bifurque  près  de  son  origine  ou 
après  avoir  parcouru  un  certain  trajet.  — Les  divisions  du  troisième 
ordre  naissent  en  partie  comme  celles  du  second,  et  en  partie  par  voie 
de  bifurcation.  — Celles  du  quatrième,  du  cin([uième  et  du  sixième 
ordre  naissent  par  ce  dernier  mode.  Ainsi.au  voisinage  de  la  racine  du 
poumon,  le  mode  de  ramescence  des  divisions  bronchiques  est  surtout 
caractérisé  })ar  son  irrégularité;  mais,  à mesure  ({u’oii  se  rapproche  des 
lobules,  il  tend  de  plus  en  plus  à devenir  dichotonii(|ue. 

Les  ilivisions  principales,  dn  reste,  indépendamment  des  divisions 
secondaires  qu’elles  fournissent,  en  donnent  aussi  du  troisième  et  même 
du  (juatrième  ordre,  en  sorte  (|ue  de  leur  pourtour  émanent  des  bronches 
de  calibre  très  dillérent.  11  en  est  de  même  des  divisions  «pii  leur  suc- 
cèdent. Sur  (juehjues  points,  elles  se  divisent  en  trois,  (juatrc  ou  cinq 
branches  (pii  forment  alors  une  sorte  de  petit  bomjuet. 

Au  niveau  dechacjue  division,  on  remarcpie  dans  la  cavité  des  bronches 
un  éperon  analogue  à ceux  (pie  nous  olfrentles  artères,  et  destiné  àcou- 
jier  la  colonne  d’air  inspirée,  à peu  près  comme  ces  derniers  coupent 
la  colonne  de  sang  ([ue  leur  envoie  le  ventiâcule  gauche. 

Les  divisions  bronchi(pies  représentent  des  cylindres  corniilets  et 
réguliers.  Leur  forme,  par  conséquent,  dillère  très  notahlement  de  celle 
du  tronc  (jui  leur  donne  naissance.  — Leurs  parois  s’amincissent  de 
plus  en  plus  à mesui*e  (pi’on  se  rapproche  des  lobules. 

Leur  diamètre  diminue  aussi  graduellement;  cependant,  à leur  entrée 
dans  les  lobules,  il  est  encore,  en  moyenne,  de  1 millimètre.  Mais,  pour 
en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  l’observer  sur  des  poumons  insuf- 
llés  et  desséchés,  ou  sur  des  poumons  injectés  avec  une  matière  soli- 
diliable.  Dans  l’état  normal,  les  bronches  étant  douées  d’une  très  grande 
élasticité,  elles  se  rétractent  dans  tous  les  sens,  et  leur  calibre  se  rétrécit 
alors  au  point  de  devenir  liliforme:  c’est  pour  n’avoir  pas  assez  tenu 
compte  de  ce  fait  que  (juehjues  auteurs  attribuent  aux  dernières  rami- 
lications  bronchiques  un  calibre  beaucoup  trop  petit. 

Structure  des  divisions  hroncliîques.  — Lli  s’avauçailt  daUS  l’épais- 
seur  des  poumons,  les  bronches  subissent  dans  leur  texture  intime  des 
modifications  importantes. 

Au  point  de  départ  de  celles-ci,  les  cerceaux  cartilagineux  se  par- 
tagent en  plusieurs  segments,  qui  s’écartent  les  uns  des  autres  et  qui 
embrassent  tout  le  contour  de  la  bronche,  d’où  la  forme  (*ylindrique 
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qu’elle  présente.  Ces  segments  sont  d’abord  assez  grands  et  assez  nom- 
breux pour  se  correspondre  par  leurs  bords:  ils  forment  ainsi  un  anneau 
complet,  brisé  de  distance  en  distance.  — Sur  les  divisions  du  second 
ordre,  ils  sont  plus  espacés,  plus  petits,  d’une  configuration  plus  variée 
et  très  irrégulière.  Lorsque  le  calibre  des  conduits  aérifères  se  dilate  ou 
se  rétrécit,  on  les  voit  s’éloigner  dans  le  premier  cas,  se  rapprocher 
au  contraire  dans  le  second  et  se  recouvrir  en  partie.  — Au  niveau  de 
chaque  éperon,  il  existe  un  segment  analogue  de  forme  semi-lunaire. 

Tous  ces  segments  sont  reliés  entre  eux  par  une  membrane  fibreuse  de 
même  nature  que  celle  de  la  trachée  et  des  bronches,  c’est-à-dire  com- 
posée aussi  de  libres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques  en  grand 
nombre.  Dans  les  premières  divisions  bronchiques,  l’élément  cartilagi- 
neux l’emporte  sur  l’élément  fibreux,  d’où  leur  résistance  à toutes  les 
causes  qui  tendent  à les  comprimer,  résistance  supérieure  à celle  de  la 
trachée,  mais  dont  triomphent  cependant  quelquefois,  en  partie  du 
moins,  les  ganglions  lymphatiques  voisins  lorsqu’ils  sont  envahis  par  la 
matière  tuberculeuse.  Sur  les  divisions  de  troisième  ordre,  l’élément 
fibreux  devient  prédominant.  Sur  les  divisions  ultérieures,  il  prédomine 
plus  encore,  et  les  segments  cartilagineux  logés  dans  son  épaisseur  ne 
se  montrent  plus  que  çà  et  là  en  petit  nombre,  sous  l’aspect  de  tuber- 
cules aplatis  dont  les  dimensions  descendent  graduellement  à celles  d’un 
grain  de  millet.  Réduits  à ce  degré  de  petitesse,  ils  atteignent  souvent 
chez  l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard,  une  dureté  presque  pierreuse, 
sans  cependant  s’ossifier  jamais.  Les  plus  petits,  c’est-à-dire  les  der- 
niers, se  trouvent  situés  à une  distance 'de  15  millimètres  du  lobule  dans 
lequel  se  termine  la  bronche  dont  ils  font  partie;  les  divisions  bron- 
chiques deviennent  donc  complètement  membraneuses  avant  d’arriver  à 
leur  destination  et  n’offrent  plus  alors  qu’une  faible  résistance. 

La  couche  musculaire  de  la  portion  membraneuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  se  prolonge  dans  toute  l’étendue  des  divisions  bronchiques. 
Mais  ses  fibres  , qui  étaient  jusque-là  rectilignes  et  transversales, 
deviennent  circulaires  et  forment  un  cylindre  complet,  analogue  à celui 
que  constituent  les  fibres  circulaires  de  l’intestin.  Cette  couche  muscu- 
laire adhère  d’une  manière  intime  à la  gaine  fibro-cartilagineuse  qui 
l’entoure.  En  se  contractant,  elle  imprime  aux  segments  cartilagineux 
des  mouvements  qui  ont  pour  effet  de  les  rapprocher;  et  lorsque  ses  con- 
tractions sont  énergiques,  ceux-ci  s’engagent  les  uns  sous  les  autres,  se 
recouvrent  en  partie,  s’imbriquent,  en  un  mot:  d’où  un  resserrement 
actif  plus  ou  moins  considérable  des  canaux  bronchiques. 

Sur  la  surface  interne  de  la  couche  musculaire  s’étalent  les  faisceaux 
jaunes  élastiques,  parallèles  à l’axe  des  canaux  bronchiques,  et  perpen- 
diculaires, par  conséquent,  aux  libres  dont  elle  se  compose.  Ces  lais- 
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ceaux,  qui,  dans  la  trachée  et  les  bronches,  répondent,  pour  la  plupart, 
à leur  partie  postérieure  ou  membraneuse,  se  disséminent  très  régu- 
lièrement sur  tout  le  pourtour  des  divisions  bronchiques.  Ils  ne  tardent 
pas  à perdre  leur  disposition  fasciculée  pour  prendre  l’aspect  d’une 
membrane  réticulée  à mailles  longitudinales.  Soumise  à un  grossis- 
sement de  300  diamètres,  celle-ci  se  présente  sous  l’aspect  du  plus 
admirable  réseau,  dans  lequel  on  distingue  trois  variétés  de  fd)res  élas- 
ti(|ues  : les  unes  très  volumineuses,  d’autres  de  dimensions  moyennes, 
d’autres  extrêmement  lines,  toutes  enti‘emêlées  et  anastomosées. 

Si,  au  lieu  de  détacber  un  lambeau  de  cette  membrane,  on  enlève 


Fie,.  850.  — Glandes  de  la  bâchée,  des  bronches  el  des  divisions  bronchiques. 

1.  Glande  en  grajtpe  très  composée  (jui  a surtout  pour  siège  la  tracJtée,  les  bronclies 
et  leurs  premières  divisions.  — 2.  Glande  en  graj)pe  miiltilobulée,  un  peu  moins 
volumineuse  que  la  précédente,  olfrant  du  reste  le  même  siège  que  celle-ci.  — 
:L  Glande  en  grappe,  de  petite  dimension  et  très  simple  qu’on  rencontre,  soit  dans  les 
bronches  où  elle  se  trouve  mêlée  à des  glandes  plus  volumineuses  et  plus  corn[)Osées, 
soit  dans  les  bronches  de  troisième  et  de  (juatrième  ordre.  — 4-.  Glandule  de  même 
volume  que  la  précédente,  dont  tous  les  utrii-ules  convergent  vers  un  môme  point. 
— 5.  Autre  glandule  formée  de  quelques  utricules  irrégulièrement  disposés  autour 
(lu  conduit  excréteur.  — 6.  Glandule  plus  simple  encore  composée  de  trois  utricules 
convergents.  — 7.  Glandule  réduite  à sa  plus  extrême  simplicité  ; ces  glandules  urii- 
iitriculaires  se  voient  dans  les  dernières  ramificalions  des  bronches. 
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lüo 

1111(3  petite  bronche,  préalablement  incisée  suivant  sa  longueur,  et  si  on 
l’examine  par  sa  face  interne,  on  (distingue  immédiatement  au-dessous 
de  la  tunique  élastique  à fibres  longitudinales,  la  tunique  musculeuse 
dont  les  fibres  annulaires  croisent  à angle  droit  les  précédentes. 

La  couche  épithéliale  se  prolonge  également  sur  la  couche  des  fibres 
élastiques  longitudinales.  Elle  se  compose,  comme  celle  du  larynx,  de 
la  trachée  et  des  bronches  de  cellules  cylindriques  à cils  vibratiles. 

Dans  l’épaisseur  des  divisions  bronchiques  on  observe  des  glandes 
en  grappe  tout  à fait  identiques  avec  celles  de  la  trachée,  mais  moins 
abondantes,  et  en  général  aussi  d’un  volume  plus  petit. 

Ces  glandes  sont  encore  très  nombreuses,  très  volumineuses  et  par 
conséquent  très  manifestes  au  voisinage  de  la  racine  du  poumon.  Elles 
deviennent  déjà  rares  sur  les  divisions  de  troisième  ordre  où  elles  se 
trouvent  beaucoup  plus  espacées  et  réduites  pour  la  plupart  à un  petit 
volume.  Sur  les  divisions  de  quatrième  ordre  on  n’en  trouve  plus  ordi- 
nairement que  de  très  simples,  et  sur  les  suivantes  elles  font  en  général 
complètement  défaut.  Les  mucosités  inhérentes  aux  conduits  aérifères 
proviennent  donc  presque  exclusivement  des  premières  bronches.  On 
comprend,  en  effet,  que  le  mucus  déposé  sur  les  parois  des  divisions  les 
plus  grêles  aurait  pu  se  trouver  refoulé  vers  l’entrée  des  lobules  par  la 
colonne  d’air  inspirée,  et  mettre  ainsi  obstacle  à la  respiration,  tandis 
que  sa  présence  sur  les  bronches  d’un  plus  grand  calibre  n’offrait  plus 
le  même  danger. 

Toutes  ces  glandules  sont  recouvertes  par  la  muqueuse  dans  l’épais- 
seur de  laquelle  elles  pénètrent  en  partie.  Sur  les  grosses  bronches  on 
en  rencontre  de  volumineuses,  de  moyennes,  de  petites,  et  même  de 
Irès  minimes.  Les  plus  grosses  représentent  des  grappes  plus  ou  moins 
composées;  les  moyennes  des  grappes  à deux  ou  trois  lobules.  Les 
[)etites  sont  formées  d’un  simple  lobule.  Les  plus  minimes  se  composent 
de  quelques  utricules  : parmi  ces  dernières  il  en  est  qui  ne  comprennent 
que  quatre,  trois  ou  deux  utricules  et  même  un  seul.  Leur  conduit,  remar- 
quable })ar  sa  longueur  et  sa  largeur,  présente  des  parois  très  minces. 

L.  Artère  et  veines  pulmonaires. 

Artère.  — Les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire,  à leur  entrée 
dans  les  poumons,  se  divisent  comme  les  bronches,  auxquelles  elles 
deviennent  alors  parallèles  et  qu’elles  accompagnent  dans  toute 
l’étendue  de  leur  distribution. 

La  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  d’abord  située  au-devant 
de  la  bronche,  puis  au-dessus,  se  divise,  au  niveau  du  conduit  aérifère 
du  lobe  supérieur,  en  deux  branches  secondaires,  une  ascendante,  qui 
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pénètre  dans  ce  lobe  ; l’aiUre  descendante,  (|ui  va  se  distribuer  dans  le 
lobe  inférieur. 

La  branche  droite,  placée  aussi  an-devani  de  la  bronche,  croise 
celle-ci  à angle  aigu,  passe  au-devant  du  conduit  aérifère  destiné  an 
lobe  supérieur,  fournit  alors  une  première  branche  importante  qui  s’ac- 
cole à ce  conduit,  puis  descend  sur  le  côté  externe  de  la  bronche  mère, 
donne  une  seconde  branche  moins  volumineuse  pour  le  lohe  moyen  et 
plonge  ensuite  dans  le  lobe  inférieur,  où  elle  se  ramihe. 

Chaque  lobe  reçoit  donc  une  seule  branche  de  l’artère  pulmonaire, 
de  même  qu’il  ne  reçoit  qu’une  seule  hranche  du  tronc  aérifère.  Cette 
branche  partage  le  mode  de  distribution  de  la  bronche  à laquelle  elle 
se  trouve  accolée,  de  telle  sorte  que  les  divisions  artérielles  suivent 
toujours  les  divisions  bronchiques.  On  remarque  en  outre  que  le  calibre 
des  unes  est  pro})ortionnel  au  calibre  des  autres.  Ce  rapport  intime  des 
canaux  (pii  apportent  l’aii*  avec  les  canaux  qui  apportent  le  sang  mérite 
d’autant  (iliis  de  fixer  l’attention,  qu’il  est  constant,  invariable,  non 
seulement  chez  riiomme,  mais  chez  tons  les  mammifères. 

Dans  le  long  trajet  (pi’elles  parconrenl,  les  divisions  de  l’artère  pul- 
monaire ne  fournissent  aucun  ramuscnle  aux  bronches.  Elles  sont 
exclusivement  destinées  aux  lobules. 

%'eineM  |»iiiiiiuiiaircN.  — Ces  vidiies  présentent  une  double  origine. 
Elles  naissent  : 1°  des  deux  on  trois  dernières  divisions  bronchiques; 
'2^  des  lobules  dans  lesquels  elles  recueillent  le  sang  rouge  pour  le 
transmettre  à l’oi'ei Dette  gaucln*. 

Les  veinules  ipii  émanent  des  [laiads  des  bronches  sont  coiinm's 
d(‘puis  longtenqis.  Meckid,  le  pi’emier,  pai*ait  les  avoir  signalées.  iD.  Le 
Kort,  (pii  les  a liien  observées  aussi,  les  désigne  sous  le  nom  hroncko- 
littlmonaires.  Ces  veinules  se  rénnisseni  à celles  (pii  partent  des  lobules 
environnants,  c’est-à-dire  aux  premières  radicules  des  veinules  jmlmo- 
naires.  Elles  communiquent  avec  la  veine  bronchique  par  des  anaslO' 
iiioses  si  multipliées,  (pi’une  injection  pénétrante  poussée  dans  les  veines 
pulmonaires  ne  tarde  pas  à relliier  jusipie  dans  le  tronc  de  la  veine  pré- 
cédente. Aussi,  lors(|u’on  se  [iroiiose  d’étudier  les  cajiillaires  de  la 
muqueuse  aérienne,  convient-il  de  lier  les  vaisseaux  hronchiques  avnnt 
d’injecter  les  veines  pulmonaires.  Par  ce  procédé  j’ai  réussi  à remplir 
tous  les  capillaires  de  la  miKjiiense  jusipi’au  nivenu  de  la  bifurcation 
de  la  trachée. 

Les  veinules  qui  émergent  de  la  périphérie  des  lobules  jieuvent  être 
distinguées  d’ajirès  leur  direction  en  deux  groupes  : celles  (jui  naissent 
de  la  moitié  inhérente  an  [lédicule,  et  celles  (pii  viennent  de  la  moitié 
opposée.  — Les  premières  convei’gent  vers  le  jiédicule  et  forment  un 
petit  tronc  ipii  tantôt  s’accole  à l’artère  el  à Li  l)roiiclie  correspondantes 
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pour  prendre  pari  à la  formation  de  ce  pédicule,  et  tantôt  s’en  écarte 
pour  aller  se  jeter  dans  un  rameau  veineux  voisin.  — Les  secondes 
rampent  entre  les  lobules,  et  donnent  aussi  naissance  à des  Ironcules, 
qui,  se  réunissant  à leur  tour,  produisent  une  veine  plus  importante.  Il 
existe  un  de  ces  petits  troncs  entre  chacune  des  facettes  par  lesquelles 
se  juxtaposent  les  lobules  ; ce  petit  tronc  reçoit  les  veinules  provenant 
de  l’iine  et  de  l’autre. 

Les  radicules  émanées  de  ces  diverses  origines,  en  se  rapprochant, 
produisent  des  ramuscules,  des  rameaux,  puis  des  branches  qui  devien- 
nent de  plus  en  plus  volumineuses  et  qui  se  réunissent  au  niveau  de  la 
racine  du  poumon  pour  former  les  deux  veines  pulmonaires.  — Les 
ramuscules  cheminent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dans  le  tissu  con- 
jonctif interlobulaire;  ils  ne  sont  en  rapport,  par  conséquent,  qu’avec 


Fig.  857.  — Les  bronches  et  les  divisions  bronchiques  vues  par  leur  partie  postérieure, 
dans  leurs  rapports  avec  les  divisions  de  Vartère  et  des  veines  pulmonaires. 

i,  1.  Sommet  des  poumons.  — 2,  2.  Leur  base.  — 3.  Moitié  inférieure  de  la  tra- 
chée-artère. — L Bronche  droite.  — 5.  Division  qu’elle  donne  au  lobe  supérieur  du 
poumon.  — 6.  Division  qui  se  rend  dans  le  lobe  inférieur.  — 7.  Bronche  gauche.  — 
8.  Division  qui  se  ramifie  dans  le  lobe  supérieur.  — 9.  Division  beaucoup  plus  impor- 
tante qui  SC  distribue  au  lobe  inférieur.  — 10.  Branche  gauche  de  l’artère.  — 
11.  Branche  droite  de  cette  artère.  — 12.  Oreillette  gauche.  — 13.  Veine  pulmonaire 
supérieure  gauche.  — li.  Veine  pulmonaire  inférieure  gauche.  — 15.  Veine  pulmo- 
naire droite  supérieure.  — 16.  Veine  pulmonaire  droite  inférieure.  — 17.  Partie  ter- 
minale (le  la  veine  cave  inhh'ieuia*.  — 18.  Ventricule  gauche.  — 19.  Ventricule  droit. 


-4:30 


AI'l’AKElL  DE  LA  UESPlUATlOlN. 


les  lül)Liles.  — Les  rameaux  et  les  branches  des  divers  ordres  s’accoleul 
(|iielqiiefois  aux  divisions  bronchiques;  ils  se  placent  alors  presque  tou- 
jours sur  le  côté  opposé  à celui  qu’occupe  l’artère.  Mais  le  plus  souvent 
ils  suivent  un  trajet  indépendant  et  ne  se  trouvent  en  contact  par  leur 
contour  qu’avec  des  lobules.  On  voit  assez  fréquemment  une  veine  volu- 
mineuse cheminer  entre  deux  bronches,  sans  adhérer  ni  à l’une  ni  à 
l’autre.  Les  veines  pulmonaires  affectent  par  conséquent,  avec  les  divi- 
sions bronchiques,  des  rnpporls  beaucoup  moins  intimes  (|ue  les  artères 
correspondantes. 


i).  Arlc>rcs  et  veines  l>i*oiiclii(itieM. 

(I.  Ai-tèi-e«  hiMMieiiiqucs.  — (’ies  ai’lères,  doiil  l’orii;ine  el  le  trajet 
lions  sont  déjà  connus,  se  Irouvenl  (ilacées,  à leur  entrée  dans  le 
poumon,  sur  la  partie  postérieure  des  bronches.  Essentiellement  des- 
tinées à ces  condnits,  elles  les  accompa^nient  dans  toute  leur  étendue 
en  se  divisant  et  se  subdivisant  comme  eux.  Elles  donnent,  en  outre, 
des  ramuscules  aux  gan^dions  lympliatif|ues  du  poumon,  à l’artère  et 
aux  veines  luilmonaires,  ainsi  qu’au  tissu  conjonctif  sous-pleural  el 
interlobulaire. 

Les  rameaux  que  ces  artères  fournissent  aux  parois  des  bronches  sont 
les  pins  nombreux  el  les  plus  volumimmx.  Ils  abandonnent  quelques 
ramuscules  très  déliés  à la  luni(|ue  libro- cartilagineuse.  D’autres 
ramuscules  jilus  importants,  el  surtout  beaucoup  plus  multijiliés,  se 
distribuent  dans  la  tunique  musculaire.  Mais  la  jilupart  de  leurs  rami- 
licalions  viennent  se  répandre  dans  la  luniijne  muqueuse,  où  elles  sont 
si  nombreuses  el  si  rapprochées,  (pi’en  les  examinant  à un  grossisse- 
ment de  iO  diamètres,  celte  muqueuse  semble  li*ansfonnée  en  un  tissu 
exclusivement  vasculaire. 

.lus(|u’où  s’étendent  les  ramitications  de  l’artère  broindiiqueV  Des 
injections  incomplètes  m’avaient  d’abord  porté  à admellre  (jn’elles  ne 
dépassent  pas  les  divisions  broii(dii(|ucs  du  cimjuième  ou  sixième  ordre. 
Mais  en  faisant  usage  de  li(|iiides  plus  jiéiiétranls.  j’ai  pu  me  convaincre 
qu’elles  s’étendent  jusijn’anx  lobules  dans  lesrjuels  elles  se  terminent. 
Pendant  ce  long  trajet,  elles  ne  paraissent  nulle  part  entrer  en  commu- 
nication avec  l’artère  pulmonaire.  Lorsque  celle-ci  est  finement  injec- 
tée, on  voit  bien,  il  est  vrai,  l’injection,  en  l’absence  de  toute  rupture, 
passer  dans  quelques  ramuscules  de  l’artère  bronchique,  et  refluer 
même  jusque  dans  son  tronc.  Mais  ce  fait  ne  saurait  suffire  pour  établir 
l’existence  d’anastomoses  entre  les  artères  pulmonaire  et  bronchique; 
l’artère  pulmonaire,  en  effet,  ne  peut  devenir  le  siège  d’une  injection 
très  pénétrante,  sans  (|iie  le  liquide  injecté  passe  aussitôt  dans  les 
veines  pulmonaires  ; el  comme  cesdernières  olfrent  des  communications 
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multipliées  avec  les  artères  et  les  veines  bronchiques,  l’injection  est 
transmise  à ces  vaisseaux  par  leur  intermédiaire. 

Les  branches  que  l’artère  abandonne  aux  ganglions  lymphatiques  sont 
remarquables  par  leur  volume.  Lorsque  ceux-ci  s’hypertrophient,  leurs 
vaisseaux  s’accroissent  dans  la  même  proportion. 

Les  ramifications  destinées  aux  vaisseaux  pulmonaires  se  distinguent 
au  contraire  par  leur  ténuité  et  leur  rai’eté. 

Les  ramuscules  qui  vont  se  distribuer  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
séreux  et  interlobulaire  ont  deux  origines.  — Les  uns  naissent  de  l’ar- 
tère bronchique,  au  moment  où  elle  pénètre  dans  le  poumon,  puis 
rampent  sous  la  plèvre  qui  revêt  la  face  interne  de  l’organe,  et  sous 
celle  qui  tapisse  les  faces  par  lesquelles  les  lobes  se  superposent. — Les 
autres  naissent  profondément,  cheminent  entre  les  lobules  et  s’étendent 
jusqu’à  la  plèvre  qui  répond  à la  face  costale.  Ces  deux  ordres  de  ramus- 
cules sont  à la  fois  très  grêles  et  très  longs.  Leurs  divisions  terminales 
s’épuisent,  soit  dans  le  tissu  conjonctil  interlobulaire,  soit  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-pleural. 

b.  Veines  bronchiques.  — Comme  les  artères  qu’elles  accompa- 
gnent, ces  veines  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  l’une  droite 
et  l’autre  gauche.  Elles  tirent  leur  origine:  l""  des  bronches;  2°  du  tissu 
conjonctif  sous-pleural  et  interlobulaire  ; 3"  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  radicules  qui  proviennent  des  bronches  naissent  de  leurs  trois  ou 
quatre  premières  divisions.  Celles  qui  émanent  des  divisions  suivantes 
se  rendent,  ainsi  queùious  l’avons  vu,  dans  les  veines  pulmonaires. 

La  surface  sur  laquelle  la  veine  bronchique  prend  naissance  est  donc 
beaucoup  moins  étendue  que  celle  dans  laquelle  vient  se  ramifier  l’ar- 
tère correspondante.  C’est  un  fait  tout  à fait  exceptionnel  dans  l’appareil 
circulatoire;  il  devient  facile  de  s’en  rendre  compte  lorsqu’on  remarque  : 
1“  que  les  parois  des  petites  divisions  bronchiques  sont  très  minces  et 
que  le  sang  apporté  dans  ces  parois  par  la  partie  terminale  de  l’artère 
bronchique  est  assez  rapproché  du  courant  aérien  pour  en  subir  l’in- 
lluence;  2“  que,  s’il  tend  à perdre  ses  propriétés  essentielles  par  le  fait 
de  la  nutrition,  il  tend  aussi  incessamment  à les  recouvrer,  et  les 
recouvre  en  effet  par  le  fait  de  cette  influence.  Or  le  sang  qui  vient  se 
répandre  dans  ces  petites  divisions  bronchiques,  reprenant  en  quelque 
sorte,  à mesure  qu’il  les  perd,  toutes  les  propriétés  du  sang  artériel,  et 
se  trouvant  dans  des  conditions  tout  à fait  identiques  avec  celui  des 
lobules,  il  semblait  naturel  qu’il  fût  recueilli  aussi  par  les  veines  pul- 
monaires. — Au  niveau  des  grosses  bronches  dont  l’épaisseur  est  beau- 
coup plus  grande,  le  sang  apporté  par  l’artère  bronchique  ne  subit  plus 
l’influence  de  l’air  atmosphérique;  il  passe  donc  à l’état  de  sang  veineux, 
cl  se  rend  dans  l’appareil  vasculaire  à sang  noir.  Les  radicules  qui  le 
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coiilieiinoiil  rorment  pnrleur  réunion  snccessive  nn  pelil.  Ironc  qui  suit 
en  général  l’artère  bronchique,  et  qui  se  trouve  situé  comme  celle-ci  \\ 
la  partie  postérieure  des  bronches. 

Les  veinules  émanées  des  ganglions  lymphatiques  pulmonaires  se  jet- 
tent presque  perpendiculairement  dans  le  tronc  de  la  veine  bronchique, 
dont  elles  augmenlent  notablement  le  calibre. 

Les  ramuscnies  qui  proviennent  du  tissu  conjonctif  interlobulaire,  du 
tissu  conjonctif  sous-pleural  et  des  parois  des  vaisseaux  pulmonaires  oui 
pour  attributs  leur  longueur  et  leur  ténuité  presque  capillaire. 

La  veine  bronchique  droite,  après  avoir  reçu  en  outre  quelques  rameaux 
nés  de  l’oesophage,  du  péricarde  et  des  parois  de  l’aorte,  se  dirige  obli- 
fjuement  en  haut  et  en  dedans  pour  se  terminer  dans  la  grande  azygos, 
près  de  son  embouchure.  Mais  il  n’est  j>as  très  rare  de  la  voir  se  jeter, 
soit  dans  le  tronc  des  veines  intercostales  supérieures,  soit  dans  la  veine 
cave,  soit  encore  dans  le  tronc  brachio-cépbaliqne  veineux  du  côté  droit. 

La  veine  bronchique  gauche  se  termine  dans  la  petite  azygos,  lorsque 
celle-ci  vient  s’aboucher  dans  le  tronc  bracbio-céphalique  veineux  du 
même  côté  ; (jnebjuefois  aussi  ell(‘  s’ouvre  dans  ce  tronc  lui-mème, 
beaucoup  pins  rarement  dans  les  veines  mammaires  internes.  — L’une 
(‘t  l’autic  sont  dépourvues  de  valvules,  el  peuvent  être  injectées,  par 
consé(pient,  d(‘  leiii’  (‘mboncbnre  vers  hoir  origine. 

fL  VaiMScau:v'  l;»nii»1iati(|iies.  tissu  voiiioiictif  du  poiimoii. 

Les  vaisseaux  lymphatitiues  du  poumon  ont  une  double  origine.  Les 
lins  naissent  des  lobules:  ce  sont  ceux  qui  ont  été  vus  et  mentionnés  par 
tous  les  [auteurs.  Les  autres  naissent  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
divisions  bronchi(|ues ; l’existence  de  ces  derniers,  bien  (ju’elhî  ait  été 
soupçonnée  et  même  admise,  restait  à démontrer. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m’ont  conduit  à reconnaître 
que  ces  vaisseaux  existent  bien'réellement.  Ils  sont  même  assez  nombreux. 
I.eur  volume,  généralement  peu  considérable,  est  en  rapport  avec  le 
réseau  délié  (jui  leur  donne  naissance.  Leur  direction  est  d’abord  per- 
pendiculaire aux  tuni([ues  musculaire  et  fibro-cartilagineiise.  Arrivés  sur 
la  surface  externe  des  bronches,  ils  marchent  parallèlement  à celle-ci 
el  se  terminent  dilféremmenl.  — Ceux  (|ui  proviennent  des  principales 
divisions  bronchiques  se  rendent  directement  dans  les  ganglions  pulmo- 
naires en  rampant  sur  leur  surface.  Ceux  qui  partent  des  divisions  de 
troisième  ou  quatrième  ordre  el  des  divisions  suivantes,  se  jettent,  soit 
dans  les  troncs  lymphalii[ues  qui  parlent  des  lobules  el  se  compoi'tent 
comme  ces  dernières,  les  uns  cheminant  vers  la  plèvi*c,  les  aiili'es  vers 
la  racine  du  |tonnioii. 
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Les  ganglions  dans  lesquels  viennent  se  terminer  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  poumons  se  trouvent  disséminés  autour  des  premières 
divisions  des  bronches.  Ces  ganglions  ne  pénètrent  pas  dans  l’épaisseur 
des  poumons  à une  profondeur  de  plus  de  3 centimètres.  Ils  sont  nom- 
breux, mais  de  volume  très  variable.  Leur  coloration  est  brune,  noi- 
râtre ou  tout  à fait  noire.  On  les  observe  rarement  à l’état  sain;  la 
fréquence  des  maladies  du  poumon  est  pour  ces  organes  la  source 
d’altérations  de  toute  nature;  lorsqu’ils  deviennent  le  siège  d’un  engor- 
gement chronique,  ils  dépriment  les  conduits  aérifères  sur  le  trajet  des- 
quels ils  se  trouvent  situés;  et  cette  dépression  peut  devenir  quelquefois 
assez  considérable  pour  mettre  obstacle  au  passage  de  l’air.  Chez  les 
phthisiques,  ils  sont  envahis  souvent  par  la  matière  tuberculeuse  qui 
peut,  après  son  ramollissement,  s’ouvrir  une  issue  dans  les  bronches; 
les  ganglions  alors  représentent  de  véritables  cavernes. 

Les  nerfs  des  poumons  viennent  des  plexus  pulmonaires  antérieur  et 
postérieur.  Nous  avons  vu  qu’ils  entourent  les  divisions  bronchiques  de 
leurs  anastomoses,  qu’ils  adhèrent  assez  intimement  à ces  divisions  en 
les  accompagnant  dans  toute  leur  étendue,  et  qu’ils  se  terminent,  soit 
dans  la  tunique  musculaire,  soit  dans  la  tunique  muqueuse.  C’est  sur- 
tout dans  les  grands  mammifères  et  plus  particulièrement  chez  le  cheval 
qu’il  convient  de  les  étudier  pour  prendre  de  leur  disposition  plexueuse 
une  notion  exacte.  J’ajouterai  qu’on  remarque  sur  leur  trajet  de  très 
petits  ganglions  tout  à fait  comparables  à ceux  qui  forment  le  plexus 
(CAuerbach  et  le  plexus  de  Messner,  mais  infiniment  moins  nombreux 
que  ceux-ci  et  plus  difficiles  à mettre  en  évidence. 

Le  tissu  conjonctif  ne  prend  qu’une  faible  part  à la  constitution  des 
poumons.  C’est  sur  le  pédicule  de  ces  organes  et  autour  des  premières 
divisions  des  bronches  qu’on  le  rencontre  en  plus  grande  abondance  ; 
sur  ce  point,  il  est  mêlé  à une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux,  comme 
celui  du  médiastin  avec  lequel  il  se  continue.  D’abord  [assez  lâche,  il  ne 
larde  pas  â se  condenser,  et  fournit  à chaque  ganglion  lymphatique  une 
enveloppe.  — Dans  l’épaisseur  du  poumon,  on  ne  trouve  jamais  ce  tissu 
mélangé  à des  vésicules  adipeuses.  Il  se  prolonge  sur  les  ramifications 
des  bronches  en  leur  formant  une  sorte  de  gaine  qui  unit  à ces  conduits 
les  vaisseaux  pulmonaires,  les  vaisseaux  bronchiques,  les  lymphatiques 
profonds  et  les  lobules  adjacents. 

Dans  l’intervalle  des  lobules,  on  observe  également  une  lamedetissn 
conjonctif,  peu  résistante  dans  le  jeune  âge,  en  sorte  qu’ils  sont  alors 
faciles  à séparer  par  voie  de  dissection;  mince,  au  contraire,  et  d’autant 
plus  dense  chez  l’adulte  que  l’âge  est  plus  avancé.  C’est  dans  ce  tissu 
conjonctif  interlobulaire  que  cheminent  les  premières  radicules  des 
veines  pulmonaires  et  des  lymphatiques  profonds. 


un 
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§ 3.  — Structure  du  lorule  pulmonaire. 

Tous  les  lobules  pulmonaires  préseiileiU  la  même  slruclure;  el  celle 
slruclure,  lorsqu’on  l’envisage  dans  son  ensemble,  c’est-à-dire  lorsqu’on 
la  réduit  à ses  traits  les  plus  généraux  et  les  plus  caractéristiques,  n’est 
en  quelque  sorte  que  la  répétition  de  celle  du  poumon  tout  entier. 
Chaque  lobule  se  compose  en  effet: 

1"  De  lobules  secondaires,  à volume  décroissant,  dont  les  plus  petits, 
ou  lobules  simples,  représentent  autant  de  cavités  dans  lesquelles  l’air 
vient  s’épancher  au  moment  de  l’insjiiration  ; ces  cavités  ultimes  consti- 
tuent les  lobules  primitifs; 

:2°  D’un  ramuscule  broncbi(jue  ou  bronche  lobulaire,  qui  s’ouvre  par 
ses  divisions  terminales  dans  les  lobules  primitifs; 

ID  D’un  rjiniuscule  de  l’artère  pulmonaire  dont  les  dernières  ramiti- 
cations  s’épuisent  dans  les  parois  de  ces  lobules; 

4"  D’innombrables  radicules  veineuses  (jiii  tirent  leur  origine  des 
mêmes  lobules  el  ([ui  donnent  naissance  aux  veines  pulmonaires; 

5"  De  radicules  lymphaticjues  non  moins  multipliées,  de quebjues  lilels 
nerveux,  el  d’iiiie  minime  (jiianlité  de  tissu  coujonclir. 

A.  liOlmle»  priinitil’K. 

Les  lobules  primitifs  sont  de  petits  réservoirs  aériens  dans  les(|uels 
viennent  s’ouvrir  les  dernières  divisions  de  la  bronche  lobulaire.  Par 
leur  réunion  en  grouj)es  de  j)lus  en  plus  volumineux,  ils  constituent  les 
lobules  j)ulmonaires,  de  même  (jue  ceux-ci,  en  se  groupant  sous  uiu‘ 
même  enveloppe,  conslilueni  le  poumon. 

Le  volume  de  ces  lobules  primitifs  chez  l’adulte  varie  de  1 à 4 milli- 
III êtres  cubes.  Leur  forme  est  ovoïde  ou  conoïde.  Elle  permet  de  leur 
distinguer  une  grosse  extrémité  ou  base,  el  une  petite  extrémité  ou 
sommet,  — la  base  répond  à la  périphérie  (b‘s  lobules  primitifs  voisins. 
— l.a  jietite  extrémité  ou  sommet  est  percée  d’un  orifice  circulaire  par 
leijuel  l’air  atmosphérique  passe  de  la  bronclie  dans  la  cavité  du  lobule 
primitif.  I^e  diamètre  de  ce  sommet  est  à peu  près  le  tiers  et  (juelque- 
fois  la  moitié  de  celui  de  la  base. 

Par  leur  surface  externe,  les  lobules  primitifs  adhèrent  de  la  manière 
la  plus  intime  à ceux  qui  les  entourent.  — Leur  surface  interne 
donne  naissance  à des  cloisons  qui  s’en  élèvent  perpendiculairement,  el 
qui  se  continuent  entre  elles  par  leurs  bords  correspondants  de  manière 
à circonscrire  des  alvéoles  comparables  à ceux  d’une  ruche  d’abeilles, 
mais  moins  réguliers  el  de  capacité  inégale.  Ces  cloisons  ne  s’avancent 
jamais  jusqu’au  centre  de  la  cavité,  l.es  alvéoles  qu’elles  concourent  à 
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former  représentent  des  prismes  à quatre  ou  cinq  pans,  dont  une  extré- 
mité répond  aux  parois  du  lobule,  tandis  que  l’autre  s’ouvre  dans  sa 
partie  centrale.  Tous  sont  indépendants  et  ne  communiquent  que  par 
l’intermédiaire  de  cette  cavité  centrale.  Leur  diamètre  est  équivalent  en 
moyenne,  chez  l’adulte  de  trente  à quarante  ans,  à un  quart  de  milli- 
mètre. On  en  compte  en  général  de  douze  à quinze  dans  chaque  lobule 
primitif.  Les  uns  répondent  à la  grosse  extrémité,  ou  extrémité  termi- 
nale du  petit  réservoir  aérien  ; les  autres  occupent  le  pourtour  de  sa 
cavité.  Les  premiers,  ou  alvéoles  terminaux,  deviennent  visibles  lors- 
qu’on coupe  ce  réservoir  perpendiculairement  à son  axe;  mais  on  peut 
les  voir  aussi  à travers  l’orifice  de  celui-ci  en  l’inclinant  légèrement  et 
en  faisant  varier  son  inclinaison  ; leur  nombre  est  de  quatre  à cinq.  Les 
seconds,  ou  alvéoles  pariétaux,  sont  au  nombre  de  huit  à dix.  Pour  les 
observer  dans  leur  ensemble,  il  faut  enlever  sur  un  point  quelconque 
de  la  périphérie  du  lobule  la  base  des  réservoirs  aériens  correspondants. 
Ce  sont  ces  alvéoles  terminaux  et  pariétaux  qui  ont  été  généralement  et 
improprement  décrits  sous  les  noms  de  cellules  aériennes,  de  cellules 
pulmonaires. 

D’après  quelques  auteurs,  la  capacité  des  alvéoles  de  la  surface  du 
poumon  serait  plus  considérable  que  celle  des  alvéoles  de  sa  partie  cen- 
trale; selon  d’autres,  il  existerait  une  différence  analogue  entre  les 
alvéoles  du  sommet  du  viscère  et  les  alvéoles  de  sa  base.  Mais  l’obser- 
vation nous  montre  que  les  cellules  pulmonaires  présentent  une  capa- 
cité moyenne  à peu  près  égale  dans  toutes  leurs  parties,  et  que,  dans 
toutes  aussi,  cette  capacité  varie  dans  les  mêmes  limites. 

L’observation  nous  apprend,  en  outre,  que  les  alvéoles  pulmonaires 
s’agrandissent  à mesure  que  nous  avançons  en  âge.  Cet  accroisse  men 
de  capacité  est  très  bien  établi  par  les  recherches  précises  de  M.  Rossi- 
gnol, qui  l’ont  conduit  aux  résultats  suivants  pour  les  alvéoles  de  dimen- 
sions moyennes  : 


Fœlus  de  5 à 6 mois 0,03 

Enfants  nouveau-nés 0,05 

— de  1 an  à 1 an  1/2 0,10 

— de  3 à 4 ans 0,12 

— de  5 à 6 ans 0,14 

— de  10  à 15  ans 0,17 

Adultes  de  18  à 20  ans 0,20 

— de  25  à 40  ans 0,23 

— de  50  à 60  ans 0,30 

— de  70  à 89  ans 0,34 


Des  faits  qui  précèdent  il  semblerait  résulter  que  l’étendue  de  la  sur- 
lace respiratoire  est  en  raison  directe  des  progrès  de  l’âge  : conclusion 
opposée  à celle  que  Magendie  avait  tirée  de  ses  recherches  sur  le  même 
sujel.  Cet  auteur  pensait  que  l’accroissement  de  capacité  des  cellules 
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élait  lo  résiillal  de  leur  fusion  sureessive,  eu  sorte  qu’à  ses  yeux  le 
volume  augmentait  aux  dépens  dn  nombre.  C’est  ainsi  qu’il  avait  été 
eondiiit  à admettre  que  la  surface  respiratoire  diminue  graduellement  à 
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l'ig.  S58.  — Slniclure  du  lobule  pulmonaire. 


1 ir..  8r>8. — Mode  de  ramescence  et  de  terminaison  de  la  branche  intralobulaire,  lobules 
primitifs,  alvéoles  pariétaux  et  terminaux  de  ceux-ci. 

A.  Lobule  pulmonaire  d'un  poumon  d'adulte,  injecté  au  mercure,  et  ensuite  des- 
séché puis  incisé  sur  le  trajet  de  la  bronche  intralobulaire  pour  montrer  le  mode  de 
ramescence  de  celle-ci  et  l'aspect  de  ses  parois. 

H.  Ce  même  lobule  vu  à un  grossissement  de  quatre  diamètres.  — 1,  Tronc  de  la 
bronche  intralobulaire. — !2,  2.  Ses  principales  divisions.  — d.  branche  moins  impor- 
tante provenant  de  la  partie  du  tronc  qui  a été  excisée.  — i.  Deux  autres  branches 
résultant  de  la  bifurcation  de  celui-ci.  — ô,  .5,  ô,  5.  Ses  ramifications  terminales. 

C.  Paroi  d'une  branche  de  quatrième  ordre,  vue  à un  grossissement  de  vingt 
diamètres.  Elle  est  parfaitement  unie  sur  toute  sa  superficie.  — 1,  1.  Base  des  lobules 
primitifs  environnants.  — 2,  2.  (.ontour  polygonal  de  ces  lobules,  rappelant  celui  <les 
lobules  de  la  surface  du  poumou.  — 3,  3.  Granulations  de  nature  rbarbonneuse. 

D.  Peux  bronches  intralobulaires  préparées  par  voie  de  corrosion.  — I.  Tronc 
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mesure  que  nous  avançons  en  âge,  pour  se  réduire  à son  minimum 
d’élendue  dans  l’extrême  vieillesse.  Magendie  avait  à la  fois  tort  et  rai- 
son : car  il  importe  d’ajouter  que,  sous  l’influence  des  progrès  de  l’age, 
les  parois  des  alvéoles  sont  en  partie  résorbées,  qu’elles  se  perforent  par 
suite  de  cette  résorption,  et  que  les  alvéoles,  d’abord  indépendants, 
communiquent  plus  tard  entre  eux  par  des  orifices  d’autant  plus  larges 
que  l’âge  est  plus  avancé.  En  d’autres  termes  la  surface  respiratoire, 
après  avoir  en  réalité  augmenté  jusqu’à  trente-cinq  ou  quarante  ans, 
conserve  pendant  quelque  temps  la  même  étendue,  puis  commence  à 
diminuer  vers  l’àge  de  quarante-cinq  à cinquante  ans,  et  diminue  ensuite 
(le  plus  en  plus. 

Préparation  des  lobules  primitifs.  — Pour  prendre  une  connaissance 
exacte  de  ces  lobules,  de  leurs  alvéoles,  de  leurs  connexions  avec  les 
ramifications  terminales  des  bronches,  il  est  d’une  nécessité  presque 
absolue  d’injecter  l’artère  pulmonaire  avec  un  liquide  très  pénétrant  el 
vivement  coloré.  On  insufflera  ensuite  le  poumon  avec  lenteur  et  modé- 
rément, de  manière  à ne  pas  dépasser  les  limites  de  son  ampliation. 
Puis,  après  l’avoir  fait  sécher,  on  en  détache  une  tranche  mince  prise 
sur  sa  périphérie,  et  l’on  examine  cette  tranche  par  la  surface  de  section, 
â la  lumière  réfléchie,  sous  un  grossissement  de  20  à 30  diamètres. 
L’injection  â laquelle  je  donne  la  préférence  est  une  solution  de  gomme 
portée  â 20  ou  22  degrés  de  concentration  à l’aréomètre  Baumé.  La  plu- 
part des  vernis  additionnés  d’une  certaine  quantité  de  térébenthine 
peuvent  être  employés  aussi  pour  cette  étude.  Quant  à la  matière  colo- 
rante, l’anatomiste  aura  le  choix  entre  le  chromate  et  le  carbonate  de 
plomb,  qui  l’un  et  l’autre  reflètent  bien  la  lumière.  L’injection  étant 
faite,  le  poumon  est  immédiatement  insufflé,  puis  placé  â l’ombre  dans 
un  courant  d’air. 

A l’aide  de  la  lumière  réfléchie,  on  parvient  à distinguer  avec  netteté 


commun  des  deux  bronches,  ou  bronche  extralobulaire.  — 2.  Première  bronche  intra- 
lohulaire.  — 3.  Seconde  bronche  intralobulaire  un  peu  plus  longue. 

E.  Première  bronche  intralobulaire  de  la  figure  précédente,  vue  à un  grossisse- 
ment  de  trois  diamètres.  — 1.  Tronc  de  cette  bronche.  — 2,  2,  2.  Ses  divisions.  — 

3,  3,  3,  3.  Groupe  de  lobules  primitifs  suspendus  à leurs  extrémités  terminales. 

F.  Tranche  mince  d’un  lobule  pulmonaire  insufflé  et  desséché,  vue  à un  grossisse- 
ment de  dix-huit  diamètres.  — 1, 1.  Alvéoles  isolés  des  lobules  primitifs.  — 2,  2.  Alvéoles 
de  la  base  de  ces  lobules  dont  une  partie  seulement  a été  enlevée.  — 3,  3,  3 Piase  de 
quelques  autres  lobules  primitifs  dont  la  cavité  a été  plus  largement  ouverte. 

G.  Groupe  de  lobules  primitif  dépendant  d’une  même  division  terminale,  et 
incisés  suivant  leur  grand  axe,  pour  montrer  les  cloisons  des  alvéoles  pariétaux  el 
terminaux.  — 1.  Une  ramification  bronchique  terminale.  — 2.  Un  lobule  primitif 
isolé.  — 3,  3.  Deux  lobules  s’ouvrant  dans  la  bronche  par  un  orifice  commun.  — 

4.  Trois  lobules  qui  communiquent  avec  celte  bronche  par  l’intermédiaire  du  même 
pédicnle. 


AH 
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la  forme  et  les  cloisons  des  alvéoles.  Les  liquides  colorés  constituent  du 
reste  un  simple  moyen  d’éclairage.  Plus  tard,  ayant  pris  connaissance 
des  recherches  de  M.  Rossignol,  j’ai  vu  que  cet  auteur  avait  déjà  utilisé 
pour  ses  études  le  procédé  que  je  viens  de  décrire.  Ce  procédé,  il  le 
conseille  aussi  comme  supérieur  à tous  les  autres. 

Structure  des  lobules  primitifs.  • — Les  parois  de  ces  lobules  et  les 
cloisons  qui  s’en  élèvent  pour  former  les  alvéoles  sont  composées  : 
1°  d’une  couche  dense  et  résistante,  qui  résulte  d’un  mélange  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  et  de  tissu  élastique;  ^2°  d’une  couche  épithéliale. 

Les  libres  de  tissu  conjonctif  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que 
les  libres  élastiques;  sur  une  foule  de  points  on  en  trouve  à peine 
(|uelque  vestige.  — Ces  dernières,  à elles  seules,  forment  presque  toute 
la  charpente  du  lobule  primitif.  Il  en  existe  de  tous  les  diamètres;  mais 
les  plus  volumineuses,  si  multipliées  sur  la  surface  interne  des  bronches, 
n’apparaissent  qu’en  petit  nombre  dans  les  parois  alvéolaires. 

Au  milieu  de  ces  libres  de  tissu  élastique,  on  ne  découvre  aucune 
trace  de  libres  musculaires  lisses.  Tl  s’agit  ici  de  lamelles  extrêmement 
minces,  très  transparentes,  d’une  étude  facile;  si  des  libres  musculaires 
existaient,  elles  n’auraient  pu  échapper  aux  recherches  des  micro- 
graphes;  01*  pres(|ue  tous  s’accordent  pour  les  nier.  C’est  donc  bien  à 
toi*t  que  Roleschott,  s’appuyant  sur  de  simples  réactions  cbimi(|ues,  a 
cru  devoir  admettre  leur  existence. 

L’épithélium  (jui  recouvre  la  couche  fibreuse  élastique  des  alvéoles  est 
de  nature  pavimenteuse.  Il  se  compose  de  cellules  })àles,  i)olygonales, 
juxtaposées  et  disposées  sur  un  seul  plan.  Je  suis  surpris  qu’elles  aient 
pu  écba|)per  à l’attention  de  Todd  et  Rowman,  de  M.  Rainey  et  de  quel- 
(jiies  autres  observateurs.  La  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  été 
pins  benreux.  Cet  épitbéliiim  n’est  plus  contesté  aujourd’hui. 

R.  Ifii'oiiclie  lobulaire. 

La  bronche  (]ue  reçoit  chaque  lobule  })arcourt  un  certain  trajet  pour 
arriver  jusqu’à  lui,  et  plonge  ensuite  dans  son  épaisseur.  On  j)eut  donc 
lui  distinguer  : une  j)artie  située  en  dehors  du  lobule,  et  une  paiJie 
située  dans  le  lobule  lui-méme.  La  première,  ou  bronche  extralobu- 
lidre,  concourt  à former  le  })édicule  du  lobule;  aucune  ligne  de  démar- 
cation ne  la  sépare  de  la  seconde,  ou  bronche  intralobulaire.  Le 
calibre  (b^  l’une,  parfaitement  égal  au  calibi*e  de  l’autre,  varie  selon  b* 
volume  du  lobule  : il  est  de  1 millimètre  dans  les  lobules  de  dimensions 
moyennes,  et  de  à O'""', G pour  les  plus  petits. 

La  bronche  intralobulaire  se  dirige  d’abord  vers  la  partie  centrale  du 
lobule.  Cbeinin  faisant,  elle  fournit  une  ou  plusieurs  branches  qui  nais- 
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seul  des  divers  points  de  son  contour.  Réduite  alors  à la  moitié  environ 
de  son  volume  primitif,  elle  se  partage  le  plus  ordinairement  en  deux 
branches  égales  qui  deviennent  le  point  de  départ  d’une  série  de  divi- 
sions semblables.  Dans  son  trajet,  la  bronche  intralobulaire  se  com- 
porte, par  conséquent,  comme  les  grands  conduits  aérifères  : les  pre- 
mières branches  qu’elle  donne  se  détachent  de  ses  parois  sous  une 
incidence  plus  ou  moins  perpendiculaire;  les  suivantes  naissent 
dichotomiquement. 

Les  branches  perpendiculaires  à la  bronche  intralobulaire  sont  les 
plus  volumineuses  : elles  constituent  les  divisions  du  premier  ordre. 
Celles  qui  naissent  de  ces  premières  branches  et  qui  les  prolongent, 
représentent  des  divisions  du  deuxième  et  du  troisième  ordre.  Mais  ce 
n’est  pas  là  le  dernier  terme  de  leur  bifurcation;  il  y a des  divisions 
de  quatrième,  de  cinquième  et  quelquefois  de  sixième  ordre.  Le  nombre 
de  celles-ci,  de  même  que  le  diamètre  de  la  bronche  intralobulaire, 
est  proportionnel  aux  dimensions  du  lobule.  Dans  les  lobules  les  plus 
petits,  les  dernières  divisions  sont  du  troisième  ordre. 

Le  calibre  de  la  bronche  ne  décroît  pas,  du  reste,  en  raison  du  nombre 
de  ses  divisions.  Au  point  d’émergence  des  branches  de  deuxième  et  de 
troisième  ordre,  il  diminue  assez  notablement.  Au  niveau  des  branches 
du  quatrième  ou  du  cinquième  ordre  il  se  modifie  à peine.  — A mesure 
que  ces  branches  se  multiplient,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  courtes 
et  affectent  toutes  sortes  de  directions. 

Aux  divisions  principales  de  la  bronche  intralobulaire  correspondent 
autant  de  segmentations  incomplètes  du  lobule.  Ces  premiers  segments 
se  partagent  en  segments  du  deuxième  ordre,  puis  ceux-ci  en  segments 
de  troisième  ordre,  et  la  segmentation  s’étend  ainsi  jusqu’aux  lobules 
primitifs  qui  en  représentent  le  dernier  terme.  Les  lobules  se  compoi- 
lent  donc  sous  ce  point  de  vue  comme  les  lobes,  en  sorte  qu’ils  ont  pu 
être  considérés  comme  autant  de  poumons  plus  petits,  répétant  chacun 
la  structure  du  poumon  tout  entier. 

Toutefois  il  importe  d’ajouter  que  les  segments  des  lobules  pulmo- 
naires ne  sont  pas  complètement  isolables  les  uns  des  autres;  les  plus 
petits,  et  surtout  les  lobules  primitifs,  bien  qu’indépendants  comme 
cavités,  s’unissent  par  des  liens  indissolubles  dès  les  premières  périodes 
delà  vie.  Mais  les  segments  plus  considérables  restent  distincts  chez  le 
fœtus  et  l’enfant  : dans  leur  intervalle  il  existe  aussi  une  lame  de  tissu 
conjonctif  qui  les  sépare  et  les  réunit  à la  fois  ; ils  sont  même  si  distincts, 
que  les  lobules  à cet  âge  semblent,  pour  ainsi  dire,  n’étre  pas  encore 
constitués,  ou  du  moins  ils  ne  se  composent  que  de  fragments  épars, 
ainsi  qu’on  peut  l’observer  sur  un  poumon  qui  a été  hydrotomié  ou 
injecté  avec  la  gélatine.  Plus  lard,  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  ces 
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se^iiieiils  SC  condense  et  les  unit  plus  solidement;  [)uis  ils  se  conrondent 
sur  une  partie  de  leur  contour;  et  leur  fusion  par  voie  d’adhérence 
devenant  de  plus  en  plus  complète,  on  ne  les  distingue  plus  qu’imi)ar- 
faitement  chez  l’adulte.  Chez  le  vieillard,  les  lobules  eux-mêmes  se 
soudent  à leur  tour.  Les  progrès  de  l’àge  tendent  ainsi  à réaliser  un 
mode  de  constitution  que  nous  offrent  quelques  mammifères,  le  chien, 
par  exemple,  chez  lequel  on  n’observe  aucun  vestige  de  lobules,  ceux-ci, 
bien  (|ue  réels,  se  trouvant  soudés  entre  eux. 

R*aroii§»  de  la  bronche  îiitralohiilaire.  — En  entrant  dans  le  lobule, 
cette  bronebe  conserve  tous  ses  caractères  primitifs.  Elle  reste  parfai- 
tement cylindrique,  ainsi  que  toutes  ses  divisions.  Ses  [)arois  sont  unies 
comme  celles  de  la  bi'onche  extralobulaire  qui  la  [)récède.  Lorsqu’on 
[»ratique  sur  un  lobule  |)réalablement  insufllé  et  desséché  une  cou[)e 
parallèle  à Taxe  de  la  bronche,  de  manière  à transformer  celle-ci  en 
gouttière,  on  ne  l•cmar(jue  à sa  sui'tace  aucune  saillie,  aucune  cloison, 
pas  la  moindre  inégalité;  la  pointe  d’nne  aiguille  promenée  sur  cette 
gouttièi*e  glisse  comme  sur  une  lame  de  cristal.  Si  l’on  examine  les 
divisions  de  deuxième  ordre  et  les  suivantes,  il  est  facile  de  constater 
qu’elles  otfrent  le  même  aspect.  En  pi'ésence  de  ce  fait,  comment  se 
l'cndre  compte  de  roi)inion  diamétralement  o[)posée  de  (|uel(iues  auteurs 
(|ui  admettent  sur  les  parois  de  la  bronche  intralobulaire  d’innom- 
brables cloisons  circonscrivant  des  alvéoles  et  communiejuant  à sa  sur- 
face externe  une  forme  boss(dé(‘? 

Tel  est  l'aspect  sous  le(|uel  se  |tr(‘sentent  à nous  h‘s  trois,  (|iiatrc  ou 
ciii(|  preniières  divisions  de  la  bronche  intralobulaire,  (h't  aspect  n’est 
plus  1(‘  mèni(‘  poui‘  l(*s  deniières,  c’est-à-dire  |)onr  cu'lbis  (|iii  s’ouvrent 
dans  les  lobules  primitifs.  Sur  leurs  parois  on  distingiu'  des  cloisons  et 
des  alvéoles,  mais  à l’état  naissant,  (jui  (teviennent  plus  sensibles  à 
mesure  (ju’on  se  rapproche  de  l’entrée  des  lobules. 

Les  dernières  ramifications  bronchi(|ues  ne  comninni(juent  pas  avec 
un  seul  lobule  piimitif:  chacune  d’elles  communi(|ue  avec  tous  les 
bdjiiles  primitifs  (|ui  l’entourent,  les  uns  s’ouvrant  sm*  ses  parois  et  les 
autres  à son  extrémité  terminale.  I>es  parois  de  ces  raniitications  ultimes 
se  trouvent  ainsi  criblées  d’orifices  inégalement  répartis.  Lors(|ue  deux 
lobules  sont  très  près  Tun  de  l’autre,  on  les  voit  souvent  s’ouvrir  dans 
la  bronche  par  un  orifice  commun  ; sur  la  partie  moyenne  de  cet  orifice 
on  distingue  alors  un  peu  plus  profondément  un  éperon  qui  les  sépare. 
Quelquefois  la  bronche  s’ouvre  par  sa  partie  terminale  dans  trois  lobules 
à la  fois,  qui  lui  forment  une  sorte  de  bouquet  et  qui  sont  séparés  aussi 
par  des  éperons. 

Le  sommet  des  lobules  primitifs  est  inoins  large  (jue  le  canalicule  avec 
le(juel  il  coin miinifpie ; lm-s(|iron  le  regiirde  par  l’intérieur  de  ce  caiia- 
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liciile,  il  se  présente  sous  la  forme  d’un  diaphragme  percé  à son  centre 
d’un  orifice  circulaire.  C’est  par  cet  orifice  que  l’air  s’épanche  dans  la 
cavité  du  lobule  primitif;  et  comme  son  diamètre  est  notablement  plus 
petit  que  celui  de  cette  cavité,  l’air,  en  le  traversant,  produit  un  léger 
bruit  perceptible  à l’auscultation  ; ce  bruit  constitue  le  murmure  vési- 
culaire. 

En  résumé,  l’appareil  aérifère  des  lobules  pulmonaires  se  compose  : 
1°  d’un  conduit  ramifié,  dont  les  divisions  présentent  des  parois  cylin- 
driques et  unies  jusqu’au  voisinage  des  lobules  primitifs;  2”  de  cavités 
irrégulièrement  ovoïdes  qui  se  groupent  autour  des  ramifications  termi- 
nales de  ce  conduit,  avec  lesquelles  elles  entrent  en  large  communica- 
tion, et  dont  les  parois  sont  recouvertes  d’alvéoles. 

Ainsi  constitué,  ce  petit  appareil  a pu  être  comparé  aux  poumons  des 
reptiles.  Chaque  lobule  du  poumon  de  l’homme  et  des  mammifères  n’est 
en  réalité  qu’une  agglomération  de  poumons  infiniment  plus  petits  que 
celui  des  batraciens,  mais  d’une  structure  tout  à fait  analogue. 

L’âge  apporte  à cette  structure  des  modifications  importantes.  Presque 
tous  les  poumons  des  vieillards  présentent  les  altérations  qui  caracté- 
risent l’emphysème.  Chez  eux  les  lobules  primitifs  se  dilatent,  et  la 
capacité  des  alvéoles  au  début  de  l’emphysème  augmente  aussi.  Plus  lard 
les  cloison  interalvéolaires  sont  en  partie  résorbées.  On  voit  se  produire 
alors  des  perforations  circulaires,  petites  et  peu  nombreuses  ; mais 
celles-ci  se  multiplient  en  même  temps  qu’elles  s’agrandissent,  et  cer- 
taines cloisons  se  transforment  en  véritables  cribles  ; puis  les  orifices  se 
réunissent  pour  en  former  de  plus  grands,  et  quelques  cloisons  à ce 
degré  d’altération  se  réduisent  à une  simple  bride.  A un  degré  d’alté- 
ration plus  avancé,  les  alvéoles  disparaissent,  la  cavité  du  lobule  primitif 
continue  à se  dilater,  et  ses  parois  sont  d’autant  moins  vasculaires  qu’il 
est  plus  volumineux.  Ainsi,  en  même  temps  que  la  surface  respiratoire 
diminue  d’étendue,  les  vaisseaux  s’atrophient  au  point  de  disparaître  : 
d’où  la  moindre  énergie  de  la  respiration  à mesure  que  nous  avançons 
en  âge,  et,  par  suite,  la  moindre  calorification  chez  le  vieillard. 

Procédé  sk  mettre  en  usage  pour  V étude  de  la  brotiche  intralobu- 
laire. — Ce  procédé  consiste  à pratiquer  des  coupes  parallèles  aux  divi- 
sions bronchiques  sur  des  lobules  injectés  avec  le  mercure,  puis  insuf- 
llés  et  desséchés.  Un  instrument  bien  tranchant  permettra  de  mettre  à 
découvert  les  principales  divisions.  Arrivés  aux  ramifications  du  plus 
petit  calibre,  on  se  servira,  soit  du  même  instrument  pour  commencer 
l’opération,  soit  de  ciseaux  fins  pour  inciser  les  parois  des  canalicules 
en  partie  découverts,  soit  d’une  aiguille  pour  briser  ces  mêmes  parois. 
— Pour  voir  les  dernières  divisions  bronchiques  et  les  orifices  par  les- 
(jiiels  elles  communiquent  avec  les  lobules  primitifs,  on  détachera  des 
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Iranches  iiiiiiccs  prises  à la  périphérie  du  lobule,  el  ou  les  examineia 
par  la  surface  de  seclion,  à un  faible  grossissement. 

Structure  de  1»  Itronche  intralobulaire.  — Celle  Structure  dilïèrc 
suivant  que  Fou  considère  le  tronc  de  la  bronche  et  ses  premières  divi- 
sions, ou  ses  dernières  ramifications. 

Le  tronc  el  ses  premières  divisions  se  composent  de  quatre  couches. 
La  plus  externe,  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  el  de  fibres  élas- 
liijues,  unit  les  conduits  bronchiques  à Fartère  qui  les  accompagne  et 
aux  lobules  jirimilifs  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  — Au-dessous  de 
celte  couche,  on  remarque,  lorsqu’on  l’observe  à un  grossissement  de 
ib)0  ou  800  diamètres,  des  libres  musculaires  lisses,  transversalement 
dirigées,  fibres  ([ui  se  prolongent  jusqu’aux  dernières  divisions  bron- 
cbiijues  el  qui  disparaissent  sur  celles-ci,  c’est-à-dire  au  voisinage  des 
lobules  primitifs.  — Plus  profondément  se  présente  la  couche  des  libres 
élastiipies  longitudinales  (jui  croisent  à angle  droit  les  libres  jirécédentes; 
puis  une  couche  épithéliale  constituée  par  des  cellules  vibraliles.  La 
bronche  intralobulaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et 
sur  toutes  ses  premières  divisions,  présente  donc  une  structure  (]ui  ne 
ditfère  pas  de  (‘elle  des  bi'oncbes  extralobulaires. 

]\lais  il  n’en  est  jilus  ainsi  pour  les  dernières  divisions.  Dès  (|ue  les 
alvéoles  se  montrent,  les  libres  musculaires  disparaissent  ; la  bronche 
ii’esl  plus  formée  alors  que  par  une  couche  de  tissu  libreux  élastifjue 
revêtue  d’uue  couche  d’épithélium  pavimenteux. 


(i.  Artères  et  veines  lobulaires. 

((.  Artères  lobulaires.  — Letl(;  artère,  (laiis  toute  Félcmdue  de  son 
liajet,  suit  la  direction  de  la  bi’oncbe  intralobulaii'c  dont  elle  partage 
très  exactement  le  mode  de  distribution.  Elle  ne  paraît  abandonner 
aucun  ramuseuh'  aux  premières  divisions  du  conduit  aérifère,  dans 
les(|iielles  viennent  s’épuiser  les  ramilicalions  terminales  de  l’artère 
broncbifiue.  - Parvenue  sur  les  divisions  du  dernier  ordre,  l’artère 
lobulaire  se  divise  (m  autant  de  ramuscules  terminaux  (ju’il  y a de  lobules 
primitifs  s’ouvrant  dans  la  cavité  de  celles-ci. 

Chacun  de  ces  ramuscules  terminaux  se  ramilie  sur  la  périphérie  du 
lobule  primitif  correspondant  el  le  couvre  d’un  réseau  dont  les  mailles, 
irrégulières,  encadrent  la  base  des  alvéoles.  Les  mailles  de  ce  réseau 
périphérique  communiquent  avec  celles  des  réseaux  voisins  et,  par 
l’intermédiaire  de  ces  derniers,  avec  tous  les  autres. 

Du  réseau  périphérique  des  lobules  primitifs  émanent  des  artérioles 
qui  se  répandent  en  grand  nombre  sur  les  parois  des  alvéoles  el  qui  se 
divisent,  se  subdivisent,  s’anastomosent,  |)oiir  former  un  second  réseau 
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extrêmement  délié.  C’est  dans  ce  réseau  capillaire  que  s’accomplit  le 
phénomène  de  l’hématose;  c’est  de  ce  réseau  aussi  que  naissent  les  pre- 
mières radicules  des  veines  pulmonaires. 

Il  suit  du  mode  de  distribution  de  l’artère  pulmonaire  et  de  la  con- 
formation intérieure  des  lobules  que  l’air  et  le  sang  marchent  en 
quelque  sorte  à la  rencontre  l’un  de  l’autre,  puisque  l’air  se  répand 
dans  ces  lobules  du  centre  vers  leur  périphérie,  tandis  que  le  sang- 
marche,  au  contraire,  de  leur  périphérie  vers  le  centre. 

b.  Veines  lobniaires.  — Ces  veines  naissent  : 1°  de  la  bronche  intra- 
lobulaire et  de  toutes  ses  divisions  ; 2°  des  lobules  primitifs. 

Les  radicules  veineuses  qui  émanent  de  la  bronche  se  réunissent  à 
celles  des  lobules  primitifs  environnants. 

Les  radicules  provenant  de  ces  lobules  tirent  leur  origine  du  réseau 
capillaire  des  alvéoles.  Elles  se  dirigent  vers  la  périphérie  des  lobules 
primitifs  en  cheminant,  soit  dans  les  cloisons  interalvéolaires,  soit  dans 
les  angles  par  lesquels  ces  cloisons  s’unissent  entre  elles.  Parvenues  sur 
leur  périphérie,  elles  se  réunissent  à celles  des  lobules  voisins,  en  for- 
mant des  ramuscules  et  des  rameaux  qui  marchent  vers  les  facettes  du 
lobule  pulmonaire.  A leur  point  d’émergence  de  chaque  facette  ces 
veinules  s’anastomosent  avec  d’autres  veinules  émanées  de  la  facette 
correspondante  du  lobule  pulmonaire  voisin,  et  cheminent  ensuite  dans 


Fig.  859.  — Réseau  périphérique  . l'JG.  860.  — Réseau  capillaire  de  ces  lobules 
des  lobules  primitifs.  et  origines  des  veines  pulmonaires. 

Fig.  859.  — 1.  Sommet  du  lobule.  — 2,  2.  Sa  base.  — 3.  Un  ramuscule  de  Far- 
tère  pulmonaire,  dont  les  divisions  suivent  le  contour  de  la  base  des  alvéoles;  de 
leurs  anastomoses  résulte  un  réseau  à grandes  mailles  polygonales.  — 4,  4.  Les 
mailles  de  ce  réseau,  un  peu  inégales  ou  irrégulières,  les  unes  quadrilatères,  les  autres 
pentagones. 

Fig.  860.  — 1.  Ramuscule  de  l’artère  pulmonaire.  — 2,  2,  2,  2.  Divisions  moins 
importantes  de  cette  artère  s’anastomosant  pour  former  le  réseau  périphérique  des 
lobules  primitifs.  — 3,  3,  3,  3.  Réseau  capillaire  occupant  Uépaisseur  des  parois  des 
alvéoles.  — 4,  4.  Deux  ramuscules  provenant  de  ce  réseau  et  convergeant  pour  donner 
naissance  à l’une  des  radicules  des  veines  pulmonaires. 
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les  cs|)aces  iulerlobulaires  pour  aller  se  jeter  en  délinitive  dans  une 
branche  plus  importante  des  veines  pulmonaires. 

En  comparant  les  canaux  aérifères  des  lobules  pulmonaires  à leurs 
canaux  sanguins,  on  ne  saurait  trop  remarquer  les  diirérences  impor- 
lantes  que  ces  trois  ordres  de  conduits  présentent  dans  leur  distribution. 
— Les  cavités  aérifères  des  lobules  restent  indépendantes  les  unes  des 
autres,  et  indépendantes  aussi  de  celles  des  lobules  voisins.  — Les  divi- 
sions terminales  de  l’artère  })ulmonaire,  en  s’anastomosant,  unissent 
entre  elles  toutes  les  parties  d’un  même  lobule,  mais  restent  indépen- 
dantes aussi  des  lobules  voisins.  — Les  veines  pulmonaires  sur  la  péri- 
phérie des  lobules  s’unissent  les  unes  aux  autres  et  ne  forment  en  réalité 
qu’un  seul  grand  réseau  embrassant  le  poumon  tout  entier.  Lorsque  le 
l'ameau  bronchi((ue  (jui  se  distribue  dans  un  lobule  s’oblitère,  l’air 
cesse  d’y  pénétrer;  lors(iue  le  rameau  artériel  ([ui  se  distribue  au 
même  lobule  s’oblilère,  le  sang  cesse  également  d’y  ai  river;  mais  ce 
li(piide  peut  toujours  en  soi’tir  librement,  les  veinules  (jni  le  recneillenl 
à sa  source  s’anaslomosani  avec  celles  d('  tons  les  lobules  environnants. 

h.  VaÏMAeaiix  IviiipliatiqiieN,  nerfs,  (issu  coiijoneiif 
des  lohiiles  pulmonaires. 

Les  L'(t isseddx  1 1/ in(fliat iijues  des  lol)ules  du  poumon  n’ont  pas  êt('* 
observés  jus(ju’à  présent  à leur  origine  même.  L’extrême  exiguïté  des 
[)arois  sur  lesquelles  ils  prennent  naissance  ne  j)ermet  pas  de  remonter 
jus(|u’à  leur  point  de  départ.  Mais  l’origine  des  vaisseaux  lyrnphati(jues 
est  partout  la  même;  partout  nous  les  voyons  naître  de  la  superlicie  des 
membranes  muqueuses  par  des  radicules  capillaires  anastomosées  entre 
elles.  En  procédant  du  connu  à rinconnn,  nous  sommes  sufhsamment 
autorisé  à penser  (pi’ici  également  ils  naissent  pai*  des  capillicules 
rpii  recouvrent  d’une  part  la  bronche  intralohulaire  et  toutes  ses  divi- 
sions, de  l’autre  les  j)arois  des  alvéoles. 

Les  lymphatiiiues  des  t)arois  alvéolaires  sont  incomparablement  |dns 
nombreux  et  plus  volumineux  (|ueceux  (jui  partent  do  la  bronche  intra- 
lobulaire. l’oiir  se  rendre  compte  do  celle  dilféronce  de  nonibr(‘  et  do 
volume,  il  sulïil  de  considéi-er  que  hi  sui-face  respiratoire  est  essen- 
liollonient  formée  p;ir  les  parois  des  alvéoles;  (|ue  cette  sm'fac.e,  par 
consécpienl,  est  inconn)arablement  plus  étendue  (|iie  celle  de  l’arbre 
aérifère  : do  là  le  |)lexus  si  remar(|uable  qui  enlace  chaque  lobule;  de 
là  ces  troncs  si  considérables  que  nous  voyons  encadrer  la  base  des 
lobules  périphériques;  de  là  aussi  la  frérpience  des  altérations  dont  ces 
vaisseaux  sont  le  siège,  altérations  qui  prennent  une  part  importante  à 
la  plupart  des  maladies  du  poumon,  et  dont  l’élude  inéiàlo  de  fixer 
loiilo  rntleiilion  des  an;domo-j)atbologisl(;s  et  fh*s  médecins. 
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Les  nerfs  qui  entourent  les  canaux  bronchiques  se  prolongent  très 
probablement  jusque  dans  les  lobules.  Cependant  ils  n’ont  pas  été 
poursuivis  aussi  loin,  et  l’on  pourrait  concevoir  quelques  doutes  sur 
leur  présence,  si  la  tunique  musculaire  qu’on  retrouve  dans  la  bronche 
intralobulaire  ne  venait,  pour  ainsi  dire,  en  attester  l’existence. 

Le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  lobules  et  qui  joue  à leur  égard  le 
«rôle  de  moyen  d’union  peut  en  être  considéré  comme  une  dépendance; 
car  ce  tissu  conjonctif  ne  recouvre  pas  seulement  leur  périphérie;  il 
s’insinue  dans  les  interstices  des  segments  qui  les  composent,  ou  du 
moins  dans  l’intervalle  de  leurs  principaux  segments,  et  prend  ainsi 
une  part  directe  à leur  constitution.  C’est  dans  ce  tissu  conjonctif  péri- 
et  intralobulaire  que  cheminent  les  radicules  veineuses  et  lympha- 
tiques émanées  des  lobules  pulmonaires. 

HlSTOUMiUE  ET  CRITIQUE  DES  PRINCIPALES  OPINIONS  ÉMISES  SUR  LA  STRUCTURE 
DU  LOBULE  PULMONAIRE 

Les  anciens  considéraient  le  poumon  comme  un  viscère  de  nature  charnue 
ivisciis  carnosinn),  dans  lequel  l’air  se  trouve  mêlé  au  sang. 

Malpighi,  en  1661,  s’attacha  le  premier  à démontrer  que  les  deux  Iluides  ne 
se  mélangent  pas,  et  qu’ils  occupent  dans  la  trame  de  l’organe  une  place  très 
dilférente.  Il  fait  d’abord  remarquer  que  chacun  des  poumons  se  divise  en  un 
nombre  presque  infini  de  lobules,  appendus  aux  dernières  divisions  de  la 
trachée  et  des  vaisseaux,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  interstices, 
oormnque  interstitiel  non  sine  voluptate  vidimus  (1). 

Chacun  de  ces  lobules  se  compose  d’innombrables  vésicules  ou  cellules 
semblables  aux  alvéoles  d’une  ruche  d’abeilles,  et  disposées  de  telle  sorte 
qu’elles  communiquent  toutes  avec  la  trachée  et  les  unes  avec  les  autres: 
Hæ  talemhabent  situm  et  connexionem,  at  ex  trachea  in  ipsamox  ex  iina 
in  alteram  patens  sit  ad  Uns. 

Indépendamment  de  ces  cellules  qui  constituent  essentiellement  les  lobules, 
Malpighi  en  admet  d’autres  occupant  l’intervalle  de  ceux-ci  et  communiquant 
aussi  soit  entre  elles,  soit  avec  les  précédentes.  Telles  sont  les  cavités  dans 
lesquelles  s’épanche  l’air  inspiré. 

Quant  au  sang,  il  est  reçu  dans  un  réseau  qui  entoure  chaque  cellule  et  qui 
i‘st  formé  par  ranastomose  des  dernières  ramifications  de  l’artère  pulmonaire 
avec  les  premières  radicules  des  veines  correspondantes. 

En  résumé,  c’est  à Malpighi  qu’appartient  le  mérite  d’avoir  découvert  les 
lobules  pulmonaires,  d’avoir  signalé  le  premier  l’existence  des  cellules,  d’avoir 
établi  que  l’air  seul  s’épanche  dans  les  cellules,  que  le  sang  parcourt  un 
réseau  péricellulaire,  que  ces  deux  fluides,  par  conséquent,  ont  chacun  leur 
siège  déterminé  et  qu’on  ne  les  voit  nulle  part  se  mélanger.  Comparées  à 
celles  qui  avaient  régné  jusqu’alors,  ces  idées  représentaient  un  progrès  con- 
sidérable. La  plus  grande  erreur  du  célèbre  anatomiste  est  d’avoir  assimilé 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  interlobulaire  aux  véritables  cellules. 

(1)  hJpistol.æ  ad  fiorellium,  Itihliotheca  anat.  Mangeili,  t.  I,  p.  90.“;. 
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En  1675,  Th.  Willis  coiilirme  l’exislence  des  lobules  et  des  interstices  (jui 
les  séparent,  celle  des  cellules  qui  les  composent  et  du  réseau  qui  les  entoure. 
Mais  il  avance  que  ces  cellules,  loin  de  comniuni(|uer  entre  elles  et  de  former 
par  leur  aggiomératio[i  une  sorte  d’éponge,  sont  toutes  indé})endantes.  I^es 
bronches,  après  s’étre  divisées  et  subdivisées,  fournissent  encore  avant  de  se 
terminer  d’innombrables  ramifications,  et  chacune  de  ces  ramifications  vient 
s’ouvrir  dans  une  cellule,  en  sorte  que  les  divisions  broncbi(iues  et  les  cellules 
considérées  dans  leur  connexion  et  leur  ensemble  représentent  une  grappe  de 
raisin  : et  cellular lun  omnium  aggerles  uvarum  rncemo  haud  miUtum 
a h sim  il  is  videlur  (1). 

Cette  opinion  dilférait  très  notablement  de  celle  de  Malpigbi.  L’anatomiste 
anglais,  comme  moyen  d’étude  et  de  démonstration,  conseille  d’injecter  les 
bronches  avec  divers  licjuides,  et  particulièrement  avec  le  mercure. 

En  1718,  Helvétius  a communiqué  à l’Académie  des  sciences  le  résultat  de 
(|uel(|ues  recherches  sur  la  structure  du  poumon. 

Mais  en  ra[>prochant  son  opinion  de  celle  de  Malpigbi,  on  voit  qu’elle  en 
tlilfère  à peine.  Pour  l’un  et  l’autre  de  ces  anatomistes  le  lobule  est  formé  par 
un  tissu  sj)ongieu\;  pour  l’un  et  l’autia'!  les  (-«dlules,  vésicules  ou  aréoles  qui 
constituent  ce  tissu  conimuni(juent  toutes  entre  elles;  pour  Pun  et  l’autia;  le 
tissu  conjonctif  interlobulaire  se  compose  aussi  (hi  cellul(*s  communi(|uant, 
soit  entre  elles,  soit  avec  celles  des  lobuh's  voisins;  et  pour  Pun  et  l’autre, 
enfin,  ces  cellules  interlobulaires  peuvent  être  démontrées  par  voie  d’insullla- 
tion.  Ainsi  ils  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats;  et  il  <;st  digne  de  reman|ue 
(|u’ds  ont  fait  usage  du  même  procédé,  Pinsnfllation  et  la  dessiccation,  et  (jin* 
ce  procédé  les  a conduits  à commettre'  la  même  erreur  (^). 

En  1801,  l’Académie  des  sciences  de  llerlin,  frappée  des  résultats  contra- 
ilictoires  qu’avaient  produits  les  recherches  faites  jus(|u’alors  sur  la  structure 
du  poumon,  résolut  de  mettre  ce  sujet  au  concours.  Th,  Sœmnuïrring  cl  Heis- 
seisen  répondirent  à son  appel.  Mais  les  Ir.ivaux  (jui  lui  furent  présentés  m; 
devaient  pas  lever  ses  incertitudes,  car  il  y avait  deux  opinions  en  présence, 
et  chacune  d’elles  trouva  un  défenseur. 

Th.  Sœmmerring,  dont  les  recherches  remontaient  déjà  à plusieurs  années, 
affirme  (|ue  les  bronches  viennent  se  perdre  dans  une  trame  c.ellnh'use  con- 
stituée par  les  cellules  aériennes  agglomérées,  et  (juc  la  membrane  extrê- 
mement délicate  qui  circonscrit  chacune  de  ces  cellules  est  formée  elle-même 
en  gramh*  partie  par  le  réseau  des  vaisseaux  sanguins  et  plerague  e solo 
rasorum  sanguiniferorum  relicalo  constat.  C’est  l’opinion  (h;  Malpigbi  et 
d’Helvétius  légèrement  modifiée.  Pour  Malpigbi,  le  lobule  (;st  conjposé  de 
véritabhîs  cellules  communi(juanl  (mtre  elles;  pour  Helvétius,  il  est  composé 
d'aréoles  ou  celluh;s  à parois  très  incomplètes  ; })Our  Somirnerring,  les  cellules 
aériennes  sont  plus  incomplètes  encore,  puisqu’elles  ne  sont  formées  (jue  par 
les  capillaires  anastomosés. 

Le  mémoire  présenté  par  Heisseisen  était  une  sinqile  dissertatioti  inaugu- 
rale soutenue  à la  Faculté  de  Strasbourg  un  an  auparavant.  Ce  travail,  il  faut 
le  reconnaître,  était  infiniment  supérieur  à celui  de  son  compétiteur;  il  fut 
couronné  par  l’Académie.  C<*1  observateur  habile  et  consciencieux  reproduit 
l’opinion  de  Williis  en  l’exposant  d’une  manière  })lus  complète,  plus  heureuse, 
et  en  ra[)j)uyant,  du  reste,  sur  les  mêmes  arguments,  l’our  lui  comme  pour 

(1)  T.  Willis,  De  respirai,  et  usu,  1775,  et  iti  Bibliolheca  anal.  Mangelli,  l.  1,  p.'.l7T, 
Helvétius,  llisl.  de  IWcad.  roy.  des  sciences,  année  1718,  ().  ,‘L2. 
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l’auteur  anglais,  la  trachée-artère  se  divise  en  rameaux  qui  vont  toujours  en 
diminuant  de  diamètre  et  en  augmentant  dénombré,  jusqu’aux  derniers  ramus- 
cules,  lesquels  se  terminent  par  une  extrémité  arrondie.  Seulement  ces  der- 
niers ramuscules,  d’après  Willis,  se  dilateraient  en  ampoule  à leur  termi- 
naison, tandis  que  d’après  Reisseisen,  ils  se  terminent  par  un  simple  cul-de- 
sac  in  formam  globuloriim  dimicUatorum  (1). 

Le  procédé  mis  en  usage  par  les  deux  anatomistes  est  aussi  le  même.  L’un 
et  l’autre  ont  étudié  le  mode  de  terminaison  des  bronches  à l’aide  des  injec- 
tions mercurielles.  « Isolez,  dit  Reisseisen,  un  lobule  pris  sur  le  bord  tran- 
chant du  poumon,  introduisez  du  mercure  dans  la  bronche,  puis  comprimez 
celle-ci  avec  le  manche  d’un  scalpel,  et  vous  verrez  les  colonnes  mercurielles 
s’avancer  dans  des  rameaux  de  plus  en  plus  grêles  et  de  plus  en  plus  courts, 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  arrivées  sous  la  plèvre  où  elles  se  terminent  à la 
manière  d’un  cylindre  surmonté  d’une  demi-sphère.  » Quelquefois  aussi  cet 
anatomiste  procédait  autrement  : après  avoir  isolé  un  lobule  et  introduit  du 
mercure  dans  la  bronche,  il  le  plaçait  entre  deux  lames  de  verre,  le  comprimait 
de  manière  à faire  progresser  le  métal  du  tronc  vers  les  rameaux,  et  exami- 
nait au  microscope  ce  qui  se  passait  pendant  cette  compression. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  Reisseisen  avait  observé  les  divisions  et  sub- 
divisions de  la  bronche  intralobulaire.  Mais  il  s’est  trompé  sur  le  fait  capital, 
et  son  erreur  doit  être  imputée  uniquement  au  procédé  qu’il  a employé,  pro- 
cédé qui  permet  d’étudier  les  ramifications  de  la  bronche  intralobulaire,  sans 
pouvoir  rien  nous  apprendre  sur  leur  terminaison. 

Reisseisen  a été  plus  heureux  dans  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  du 
poumon.  Il  a très  bien  vu  et  décrit  les  vaisseaux  bronchiques.  Ses  injections' 
lui  avaient  déjà  appris  que  l’artère  bronchique  se  ramifie  sur  toute  l’étendue 
des  bronches,  en  se  prolongeant  jusque  dans  les  lobules  ; que  la  veine  bron- 
chique ne  tire  son  origine  que  des  grosses  bronches  et  que  sa  distribution  est 
beaucoup  moins  étendue,  par  conséquent, 'que  celle  de  l’artère  correspondante: 

« Errant  qui putant  venam  bronchialem  per  totum  pulmoniim  spatium  dis- 
tributam  ad  arteriam  bronchialem  respondere  (2) .» 

Cet  auteur  admet  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’artère  bronchique  des  aa- 
tomoses  ; et  il  invoque  comme  preuve  le  passage  des  injections  de  la  pre- 
mière dans  la  seconde.  Ce  passage  a lieu  en  effet;  mais  nous  avons  vu  qu’il 
s’opère  par  l’intermédiaire  des  veines  pulmonaires. 

En  résumé,  le  travail  de  Reisseisen  est  celui -d’un  observateur  éminent; 
pour  résoudre  le  problème  qui  lui  lui  était  proposé,  il  ne  lui  a manqué  qu’un 
procédé  moins  défectueux. 

En  1821 , Magendie  s’étant  livré  à quelques  études  sur  la  structure  du  pou- 
mon, ses  observations  le  conduisirent  à admettre:  1"  que  les  canaux  aériens 
s’arrêtent  à l’entrée  des  lobules  ainsi  que  la  muqueuse;  2"  que  les  lobules  sont 
formés  par  des  cellules  qui  communiquent  entre  elles,  mais  non  avec  celles 
des  lobules  voisins;  3°  que  ces  cellules  n’affectent  aucune  forme,  qu’elles 
paraissent  n’avoir  aucune  paroi,  et  qu’elles  sont  uniquement  formées  par  les 
dernières  ramifications  de  l’artère  pulmonaire,  par  les  premières  radicules 
des  veines  de  ce  nom  et  par  les  anastomoses  de  ces  vaisseaux  (3). 

Cette  opinion  n’exprime  aucune  vue  nouvelle;  c’est  une  reproduction  près-* 
que  textuelle  de  celle  de  Sœmmerring. 


(1)  Resseisen,  De  fabrica  pulmoniim,  1822,  p.  7. 

(2)  Op.  cit.,  p.  10. 

L (3)  Magendie,  Mém.  sur  la  struct.  du  poumon  {Journal  de  ’phqs.,  1821,  t.  I,  p.  80). 
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En  1880,  M.  Bazin,  de  son  côté,  a adressé  [à  ^l’Academie  îles  sciences  nn 
mémoire  dans  lequel  il  annonce  que  toutes  ses  recherches  viennent  contirmer 
celles  de  Reisseisen;  € Ce  que  quelques  auteurs,  dit-il,  ont  considéré  comme 
un  tissu  celluleux  et  vésiculeux  dans  lequel  viennent  se  perdre  les  bronches 
n’est  que  la  continuation  des  ramifications  successives  des  bronches  elles- 
mêmes.  Ce  sont  les  extrémités  de  ces  ramifications  et  les  renflements  qu’elles 
présentent  lorsqu’elles  sont  distendues,  que  la  plupart  des  anatomistes  ont 
pris  pour  des  cellules  ou  vésicules  (1).  » 

Quelques  mois  })lus  tard,  Rourgery  s’adressait  aussi  à l’Académie  des  sciences 
pour  lui  faire  connaître  le  résultat  de  ses  méditations  sur  le  meme  sujet.  Mais 
combien  son  langage  est  diflerent!  M.  Bazin  confirme  modestement  une  opinion 
connue.  Bourgery  proclame  que  tous  ses  prédécesseurs  se  sont  trompés  ! Seul 
il  a réussi  à soulever  le  triple  voile  de  la  nature;  d’un  regard  d’aigle  il  lui  a 
surpris  son  secret,  et  ce  secret,  il  vient  le  révéler.  Écoulons  : 

<L  Le  cajiillaire  aérien  n’est  point  une  cellule,  ce  |n’est  point  une  vésicule  ; 
c’est  un  canal!  Les  canaux  aériens  capillaires  dont  l’agglomération  forme  les 
lobules  sont  incurvés  ou  légèrement  sinueux,  inclinés  et  entrelacés  en  divers 
sens;  ils  se  jettent  tous  les  uns  dans  les  autres  de  façon  à donner  l’idée  d’un 
labyrinthe  : ce  ([ui  me  les  fait  nommer  canaux  lah)jrinthi<inea  ! ! ! (^)  » 

Cette  opinion,  à laquelle  personne  jusipi’à  présent  n’a  refusé  le  mérite  dt‘ 
>011  originalité,  était  une  simple  vue  de  l’esprit.  Elb‘,  ne  reposait  sur  aucun 
fait,  sur  aucune  apparence,  sur  aucune  illusion,  sur  aucune  considération  ; 
elle  avait  au  contraire  contriî  elle  tous  les  faits  observés  ; aussi  fut-elle 
accueillie  parmi  concert  de  réprobation.  Lorsqu’une  opinion  ose  se  produire 
dans  de  telles  conditions  et  avec,  une  telle  assurance,  la  mentionmu’  est  peul- 
ètre  jiermis,  la  réfuter  serait  un  excès  d’bonneur. 

En  18ir>,  >1.  Rainey  a jiublié  dans  les  Transacl ions  nicdico-chiruioficales 
lie  Lomlres  un  mémoire  qui  accuse  nn  retour  vers  l’opinion  de  Malpigbi. 
Selon  cet  auteur,  en  ell'et,  la  bronebe  intralobulaire,  ainsi  que  ses  divi- 
sions, se  couvrirait  de  cellules  pariétales;  les  derniers  canalicuh's  bron- 
chiques s(*raient  criblés  d’orilicessi  nombreux,  (|u’ils  jierdent  leur  forme  tubu- 
laire et  ne  sont  plus  constitués  i|ue  par  leurs  cellules  jiariétales  (4). 

.lusqu'alors,  si  on  met  de  côté  celle  de  Bourgery,  il  n’y  avait  donc  que  deux 
opinions  en  présence:  celle  de  Malpigbi,  que  s’était  en  quelque  sorte  appro- 
})riée  Helvétius,  et  celle  de  Willis,  à la([uelle  Reisseisen  avait  attaché  son  nom. 
L’est  à ces  deux  ojiinions  (|ue  venaient  se  rallier  toutes  les  autres. 

En  1810,  >1.  Rossignol,  dans  un  mémoire  extrêmement  important,  lu  à 
l’Académie  de  médecine  belge,  émit  une  opinion  complètement  neuve,  et, 
disons-le  hautement,  complètement  vraie.  Dans  ce  mémoire,  qui  atteste  un 
rare  talent  d’observation,  M.  Rossignol  fait  une  critique  très  éclairée  des 
divers  procédés  mis  en  usage  pour  étudier  la  structure  intime  du  poumon. 
Après  avoir  montré  l’insuflisance  de  ces  procédés,  il  fait  connaître  le  sien, 
<|ui  consiste  à colorer  les  parois  des  alvéoles  à l’aide  d’une  injection  très 

Q)  Ra/iii,  Recherches  sur  la  slructure  intime  du  poumon  {Comptes  rendus  de  l'Acad- 
des  sciences,  1830,  l.  11,  p.  284;. 

(2)  Rourgery,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sc.,  t.  II,  p.  490. 

(3;  Lereboullet,  Aiial.  de  l'appareil  respiratoire  des  vertébrés.  Strasbourg,  1S3U. 

(i)  Rainey,  On  tlie  minute  Structure  of  lUe  Lungs  {Trans.  of  Ihe  nied.-cliir.  Soc.  of 
J.ondon,  184r>,  v(d.  WVlll,  p.  ,ô81;. 
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pénétrante  poussée  dans  l’artère  pulmonaire,  lequel,  en  effet,  est  inliniinent 
plus  avantageux  (1). 

Cet  auteur  a parfaitement  décrit  la  bronche  intralobulaire  et  toutes  ses 
divisions.  Le  premier  il  a très  bien  constaté  que  ses  canalicules  terminaux  se 
dilatent;  le  premier  aussi,  il  a parfaitement  observé  les  lobules  primitifs, 
lobules  qu’il  désigne  sous  le  nom  à'infundibulay  et  dont  il  donne  une  des- 
cription aussi  détaillée  qu’exacte. 

Cet  observateur  est  le  premier  également  et  même  le  seul  auteur  qui  ait 
bien  vu  les  deux  réseaux  par  lesquels  se  termine  l’artère  pulmonaire. 

Le  mémoire  de  M.  Rossignol  est  sans  contredit  le  plus  remarquable  qui  ait 
été  publié  sur  la  structure  du  poumon.  Jusqu’au  moment  où  il  parut,  tous  les 
auteurs  avaient  péniblement  suivi  tantôt  l’une  et  tantôt  l’autre  des  deux  voies 
que  j’ai  indiquées  plus  haut,  et  ils  arrivaient  tous  fatalement  aux  mêmes  con- 
clusions erronées.  M.  Rossignol  s’est  ouvert  une  voie  nouvelle,  et  il  est  arrivé 
à des  résultats  dont  la  parfaite  exactitude  ne  laissera  aucun  doute  à quiconque 
contrôlera  consciencieusement  ses  recherches. 

M.  Kôlliker,  en  1856,  a formulé  ainsi  son  opinion  sur  la  structure  du  pou- 
mon : « Les  bronches  se  terminent  en  s’ouvrant  dans  des  utricules  fusi- 
formes, et  les  parois  de  ces  utricules  sont  recouvertes  de  cellules  ou  alvéoles 
groupés  de  telle  manière,  que  certains  d’entre  eux  ne  communiquent 
point  avec  la  cavité  centrale,  mais  seulement  par  l’intermédiaire  d’autres 
alvéoles  (2).  » 

Les  utricules  fusiformes  de  M.  Kôlliker  correspondent  aux  infundibula  de 
M.  Rossignol,  c’est-à-dire  aux  lobules  primitifs  du  poumon.  Sur  ce  point  fon- 
damental les  deux  observateurs  sont  donc  d’accord,  ou  plutôt  le  micrographe 
allemand  se  range  à l’opinion  de  l’anatomiste  belge.  Mais  pour  ce  dernier  il 
n’existe  sur  les  parois  du  lobule  primitif  qu’un  seul  plan  d’alvéoles,  c’est-à- 
dire  que  des  alvéoles  pariétaux,  tandis  que  pour  le  premier  il  en  existerait 
plusieurs  plans  superposés  ou  entremêlés.  Sur  ce  point,  l’auteur  allemand 
est  très  certainement  tombé  dans  l’erreur. 

Classification  des  opinions.  — L’opinion  de  Rourgery  éliminée,  on  peut 
ramener  toutes  les  autres  à trois  principales,  que  je  formulerai  de  la  manière 
suivante  en  respectant  l’ordre  chronologique  : 

R La  bronche  intralobulaire  par  ses  divisions  terminales  s'ouvre  dans 
des  cellules  qui  communiquent  entre  elles  : le  lobule  ainsi  constitué  a été 
comparé  à une  petite  éponge.  — Cette  opinion  est  celle  de  Malpighi,  qui  la 
produisit  en  1661.  Elle  a été  adoptée  d’abord  par  Helvétius,  plus  tard  par 
Sœmmerring,  puis  par  Magendie,  et  plus  récemment  par  M.  Rainey.  Pour 
Malpighi,  les  cellules  étaient  formées  par  le  prolongement  de  la  muqueuse 
bronchique  ; pour  Helvétius,  elles  étaient  formées  par  un  prolongement  de 
a gaine  cellulo-fibreuse  qui  entoure  les  bronches;  pour  Sœmmerring  et 
Magendie,  leurs  parois  étaient  constituées  presque  exclusivement  par  les 
capillaires  sanguins  ; pour  M.  Rainey  et  beaucoup  d’autres  anatomistes,  elles 
sont  simplement  la  continuation  des  parois  de  la  bronche. 

2^’  La  bronche  intralobulaire  par  chacune  de  ses  divisions]  terminales 
s ouvre  dans  une  cellule  unique  et  indépendante  des  cellules  voisines;  le 

(Ij  Rossignol,  Recherches  sur  la  structure  intime  du  poumon,  dans  Mém.  des  con- 
cours publiés  par  VAcad.  roy.  de  méd.  de  Belgique. 

(2)  Kôlliker,  tbléments  d'histologie,  1856,  ]».  514. 
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lobule  représente  une  grappe.  — Cette  opinion,  émise  par  Willis  en  1075,  a 
été  adoptée  par  Resseisen,  M.  Bazin  et  nn  très  grand  nombre  d’auteurs. 

3°  La  bronche  intralobulaire  par  chacune  de  ses  divisions  terminales 
s'ouvre  dans  une  cavité  dont  la  partie  centrale  reste  libre  et  dontles  parois 
sont  recouvertes  d'alvéoles  juxtaposés,  communiquant  avec  cette  partie 
centrale.  — Ainsi  composées,  les  cavités  terminales  ou  lobules  primitifs  du 
poumon  des  mammifères  otfrent  une  remarquable  analogie  avec  le  poumon 
des  reptiles.  Cette  opinion,  qui  repose  sur  les  faits  les  mieux  observés,  est 
celle  de  M.  Rossignol.  C’est  celle  à laquelle  nous  nous  sommes  rallié  ; c’est 
celle  aussi  qui  a été  adoptée  en  Angleterre  parTodd  et  Rowinan,  en  Alb'- 
magne  par  Kolliker,  en  France  par  Milne  Edwards. 


ARTICLE  JV 

DES  PI.ÈVIIES 

Comme  Ions  les  organes  importants,  ies  poumons  sont  entourés  par 
une  membrane  séreuse,  sac  sans  ouverture,  dont  la  surface  externe 
s’applique,  d’une  part,  sur  ces  organes,  de  l’antre  sur  les  parois  de  la 
cavité  (jii’ils  occupent,  tandis  que  l’interne,  lisse,  humide  et  recouverte 
d’un  épithélium  pavimenlenx,  n’enlreen  contact  qu’avec  elle-même,  afin 
de  faciliter  le  glissement  des  parties  contenues  sur  les  parties  conte- 
nantes : c’est  à cette  niembrane  (ju’on  a donné  le  nom  {\q  plèvre. 

11  existe  donc  deux  plèvres  : une  plèvre  pour  le  poumon  droit  et  une 
|)lèvre  pour  le  poumon  gauche. 

Chaque  [)lèvre  se  compose  de  deux  parties:  une  partie  ({ni  revêt  le  pou- 
mon, plèvre  pulmonaire,  et  une  partie  qui  revêt  les  |)arois  de  la  cavité 
occupée  |)ar  cet  organe,  plèvre  pariétale.  Ces  deux  |)arties  se  continuent 
entre  elles  au  niveau  du  jtédicnle,  on  racine  de  l’organe. 

L''.  — DiSI‘OSITIO.N  générale,  trajet,  RADDORT  des  1‘LÉVRES. 

La  plèvre  pulmonaire  se  comporte  envers  les  poumons  comme  le 
feuillet  viscéral  de  tontes  les  memhranes  séreuses  à l’égard  des  viscères 
(ju’il  recouvre:  elles  les  entoure  sans  cej)endant  les  contenir  dans  sa 
cavité  et  adhère  à leur  périj)hérie  de  la  manière  la  |)lus  intime.  Ce 
tenillet  viscéral  est  très  résistant,  et  néanmoins  si  mince  et  si  transpa- 
rent, qu’il  laisse  voir  avec  la  limpidité  du  cristal  les  moindres  détails 
de  la  snperticie-des  poumons  et  toutes  les  nuances  de  coloration  (ju’ils 
peuvent  offrir  dans  le  cours  de  leur  développement. 

La  plèvre  pariétale  s’étale  très  régulièrement  aussi  sur  toutes  les 
parties  (ju’elle  revêt.  Mais  elle  n’est  unie  aux  parties  sous-jacentes  que 
|)ar  nn  tisssu  conjonctif  lâche  et  se  distingue  en  outre  de  la  |)lèvre 
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pulmonaire  par  son  épaisseur  plus  considérable,  sa  résistance  plus 
grande  et  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  la  double  sur  quelques  points  de 
son  trajet. 

Cette  plèvre  s’applique:  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors,  aux  côtes 
et  aux  muscles  intercostaux;  en  bas,  au  diaphragme;  en  dedans,  à la 
cloison  du  thorax  qu’elle  complète,  et  qui,  ainsi  complétée,  prend  te 
nom  de  médiaslin.  Elle  se  divise  donc  en  trois  départements  : la 
plèvre  costale,  la  plèvre  diaphragmatique  et  la  plèvre  médiastine. 

La  plèvre  costale,  suivie  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière, 
recouvre  d’abord  les  parties  latérales  du  sternum,  le  muscle  triangulaire 
sous-jacent  et  les  vaisseaux  mammaires  internes.  Plus  loin,  elle  repose 
sur  les  cartilages  costaux  et  les  muscles  intercostaux  internes,  puis  sur 
ces  mêmes  muscles  et  sur  les  côtes.  Au  niveau  des  gouttières  vertébrales, 
elle  s’applique,  dans  l’intervalle  des  côtes,  sur  les  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux.  En  dedans  de  ces  gouttières,  elle  répond  au  col  des  côtes, 
au  grand  sympathique,  aux  artères  et  aux  veines  intercostales.  — En 
haut,  la  plèvre  costale  déborde  la  première  côte  de  10  à 12  millimètres, 
et  répond  à l’artère  sous-clavière,  à l’origine  de  l’artère  intercostale 
supérieure,  au  ganglion  cervical  inférieur  du  grand  sympathique  et  à la 
branche  antérieure  de  la  première  paire  dorsale.  Toute  cette  partie  de  la 
plèvre  pariétale  qui  déborde  la  première  côte  forme  le  sommet  de  la 
cavité  pleurale  ou  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre. 

Les  adhérences  de  la  plèvre  costale  aux  côtes  sont  peu  intimes,  en 
sorte  qu’on  réussit  facilement  à l’en  détacher. 

Au  niveau  des  espaces  intercostaux,  elle  est  doublée  par  une  aponé- 
vrose qui  la  sépare  en  arrière  des  nerfs  et  vaisseaux  intercostaux. 

Çà  et  là,  on  trouve  sous  la  plèvre  costale  des  amas  ou  traînées  de  vési- 
cules adipeuses  distribuées  sous  forme  de  bandes,  de  nappes,  ou  d’îlots. 

La  plèvre  diaphra^iuacique  revêt  surtout  la  partie  du  diaphragme 
qui  se  trouve  située  en  dehors  du  centre  phrénique,  ce  centre  étant 
recouvert  sur  presque  toute  son  étendue  par  le  péricarde,  auquel  l’unit 
un  échange  réciproque  de  liens  fibreux.  Elle  adhère  à ce  muscle  plus 
solidement  que  la  plèvre  costale  n’adhère  aux  côtes. 

La  plèvre  diaphragmatique,  en  se  continuant  avec  la  plèvre  costale, 
forme  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre.  Ce  cul-de-sac  descend  très 
obliquement  du  centre  phrénique  vers  la  douzième  côte,  qu’il  déborde 
en  dedans  de  1 centimètre.  Une  ligne  étendue  du  cul-de-sac  supérieur 
de  la  plèvre  à la  partie  postérieure  du  cul-de-sac  inférieur  mesure  donc 
le  plus  grand  diamètre  de  la  cavité  pleurale  : sa  longueur  moyenne  est 
de  31  centimètres  chez  l’homme  et  de  29  chez  la  femme. 

Dans  l’état  ordinaire  de  la  respiration,  le  poumon  ne  descend  pas  jus- 
qu’à la  limite  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  Ce  n’est  que  dans  les 
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uraiicles  inspirations  que  la  partie  la  plus  déttlive  de  l’ori^ane  s’élend 
jusqu’à  cette  limite  extrême.  La  plèvre  diapliragiuatique  se  trouve  ainsi 
immédiatement  appliquée  à la  plèvre  costale  dans  une  étendue  (|ui 
varie,  selon  l’état  d’ampliation  ou  de  rétraction  des  poumons. 

Quelle  est  la  distance  qui,  à la  fin  de  chaque  expiration,  sépare  la 
partie  postérieure  de  la  base  des  poumons  du  cul-de-sac  inférieur  de 
la  plèvre?  — Dans  l’étude  de  cette  question,  on  pourrait  faire  intervenir 
rauscultation  et  même  la  percussion  ; mais  l’anatomie  suffit  pour 
la  résoudre.  La  vie,  en  effet,  se  termine  par  une  expirai  ion  ; la  partie  la 
j)lus  déclive  des  poumons  reste  donc,  après  la  mort,  dans  la  situation  où 
la  dernière  expiration  l’avait  placée  relativement  au  cul-de-sac  inférieur 
delà  plèvre.  Or  la  distance  qui  sépare  cette  partie  déclive  de  la  limite 
inférieure  de  la  plèvre  peut  être  mesurée.  Dans  ce  but,  j’ai  fait  faire 
une  aiguille  d(‘  d'2  centimètres  de  longueur,  et  après  avoir  passé  dans 
cette  aiguille  un  (il  de  l’étendue  de  1 mètre  environ,  je  la  plongeais  hori- 
zontalement d’arrière  en  avant,  d’abord  dans  le  onzième  espace  inter- 
costal, puis  dans  le  dixième  et  le  neuvième,  el  la  retirant  chaque  fois  par 
l(‘  point  diamélralement  opposé,  ainsique  le  (il  dont  elle  était  traversée, 
je  coupais  celui-ci  à une  certaine  distance,  de  manière  qu’il  dépassai 
suffisamment  l’orifice  d’entrée  et  l’orilice  de  sortie.  Enlevant  ensuite  la 
jiaroi  latérale  de  la  poitrine,  je  voyais  (|uels  étaient  ceux  de  mes  fils  qui 
trav(‘rsaient  le  poumon.  Ces  recherches  ont  été  faites  sur  six  hommes 
adultes  et  sur  plusieurs  tVeliis  à ternies  qui  avaient  respiré.  — Sur  les 
adultes,  la  partie  la  plus  déclive  di's  [xmmons  répondaïl  au  bord  inle- 
l'ieiir  delà  dixiènu' cote.  Lahaut(3ui*à  la(|nell(;  ces  viscères  se  trouvaient 
phutés  au-dessus  du  cul-de-sac  de  la  plèvre  a varié  de  i à 7 centimètres. 
— (diez  les  fœtus  morts  après  avoii*  inspiré,  ils  descendaient  jusijii’à 
la  onzième  côte. 

En  avant,  la  hase  du  poumon  droit  répondait,  chez  les  adultes,  au 
bord  inférieur  de  la  cinquième  côte,  et  celle  du  jioumon  gauche  au 
bord  supérieur  de  la  sixième.  Chez  queh|ues  sujets,  ces  organes  ne  des- 
cendaient pas  tout  à fait  jusqu’à  cette  limite  moyenne,  el  chez  d’autres 
ils  la  dépassaient  un  peu  ; mais  les  variations  extrêmes  pour  riin  et 
l’autre  côté  n’excèdent  pas  1:2  à lô  millimètres.  De  ces  recherches,  il 
i‘ésulte  donc  : 

1“  Que,  dans  l’expiration,  les  poumons  ne  remontent  pas  en  arrière  au 
delà  du  bord  inférieur  de  la  dixième  côte,  et  en  avant  au  delà  du  bord 
inférieur  de  la  cinquième  à droite  et  de  la  sixième  à gauche; 

:2“  Que  la  plus  grande  hauteur  à laquelle  s’élèvent  ces  organes  an- 
tlessus  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  ne  dépasse  pas  7 centimètres; 

Que  les  plèvres  costale  el  dia})hragmatique  se  trouveid  par  conséquent 
immédiatement  en  contact  dans  une  étendue  égale  à cette  hauteur  à la 
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fin  de  chaque  expiralion,  et  dans  une  étendue  moindre,  mais  encore 
indéterminée,  à la  fin  de  chaque  inspiration  ; 

4°  Qu’une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  n’intéressera  pas  les  pou- 
mons, si  elle  siège  sur  l’un  des  points  par  lesquels  la  plèvre  costale  se 
trouve  adossée  à la  plèvre  diaphragmatique. 

La  plèvre  médiastine  est  celle  qui  offre  la  disposition  la  plus  com- 
pliquée. Elle  comprend  deux  parties  : l’une  antérieure  à la  racine  des 
})oumons,  l’autre  postérieure  à cette  racine. 

La  plèvre  médiastine  antérieure,  continue  au  niveau  du  sternum  avec 
ta  plèvre  costale,  se  dirige  de  la  face  postérieure  de  cet  os  directement 
en  arrière  en  s’adossant  à celle  du  côté  opposé.  Chez  les  individus  dont 
la  poitrine  est  plus  ou  moins  aplatie,  les  deux  plèvres  médiastines  se 
sont  à peine  juxtaposées  qu’elles  se  séparent  pour  se  porter  à droite  et 
à gauche  sur  les  côtés  du  péricarde.  Mais,  chez  ceux  dont  le  thorax  est 
saillant  en  avant,  elles  restent  au  contraire  adossées  dans  l’étendue 
de  2 à 3 centimètres  au  niveau  de  la  moitié  supérieure  du  péricarde  et 
dans  une  étendue  toujours  moindre  au  niveau  de  sa  moitié  inférieure. 
— Parvenues  sur  le  péricarde,  les  plèvres  médiastines  antérieures 
s’écartent,  l’embrassent  dans  leur  intervalle  et  changent  alors  de  direc- 
tion pour  se  porter  en  dehors  vers  la  face  interne  des  poumons,  où  elles 
se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  plèvre  pulmonaire.  — 
Dans  l’intervalle  qui  s’étend  de  la  racine  des  poumons  au  diaphragme, 
la  plèvre  médiastine  antérieure  se  réfléchit  également  de  dedans  en 
dehors,  forme  une  sorte  de  pont  triangulaire  à base  inférieure  curviligne, 
et  vient  s’appliquer  à la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces  organes, 
où  elle  se  continue  de  même  avec  la  plèvre  pulmonaire.  — Au-dessus 
de  cette  racine  les  deux  plèvres  médiastines  forment  un  seul  et  même 
plan  antéro-postérieur. 

La  plèvre  médiastine  postérieure  revêt  d’arrière  en  avant  : l’aorte 
thoracique,  l’œsophage,  la  partie  correspondante  du  péricarde,  et  ren- 
contre alors  la  racine  des  poumons  sur  laquelle  elle  se  réfléchit  pour  se 
diriger  de  dedans  en  dehors  vers  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de 
ces  organes,  où  elle  se  continue  avec  la  plèvre  pulmonaire. 

Entre  cette  racine  et  le  diaphragme  elle  se  réfléchit  de  la  même 
manière  enfermant  aussi  une  sorte  de  pont  ou  de  repli  triangulaire  qui 
s’applique  au  repli  semblable  de  la  plèvre  médiastine  antérieure.  — 
Ainsi  juxtaposés,  ces  deux  replis  constituent  pour  chaque  poumon  un 
lien  qui  les  attache  très  solidement  à la  paroi  interne  ou  médiastine  de 
la  cavité  pleurale,  et  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  ligaments 
triangulaires  du  foie  et  de  la  rate,  d’où  le  nom  de  ligament  des  poumons 
sous  lequel  ils  ont  été  décrits.  J’ai  vu,  chez  quelques  individus,  une 
expansion  fibreuse  du  centre  phrénique  s’étendre  dans  son  épaisseur. 
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Les  plèvres  médiastines  n’adhèrent  aux  parties  qu’elles  recouvrent 
que  par  un  tissu  conjonctif  lâche  auquel  se  mêle  une  ([uanlité  très 
variable  de  cellules  adipeuses. 

§ 2.  — Du  MÉDIASTIN. 

La  colonne  verléhrale,  par  la  saillie  considérable  qu’elle  forme,  tend 
à cloisonner  la  cavité  du  thorax  dans  sa  partie  médiane.  L’œsophage  et 
l’aorte,  eu  descendanl  au-devant  de  cette  saillie,  commencent  à réaliser 
ce  cloisonnement  que  viennent  compléter  le  cœur  et  le  péricarde  en  bas, 
la  Irachée,  la  crosse  aoiMique  et  l’artère  pulmonaire  en  haut.  L’espace 
éleiidu  des  vertèbres  dorsales  au  slernum  étant  ainsi  comblé,  la  cavité 
lhoraci([ue  se  trouve  divisée  par  une  véritable  cloison  en  deux  cavités 
latérales. 

Lomplélée  par  les  plèvres  médiastines,  la  cloison  ({ui  sé[>are  les  deux 
cavités  du  (borax  a rc(,ui  le  nom  de  médiastin.  On  lui  considère  deux 
parties,  Tune  postérieure,  l’aulre  antérieure,  (|ui  diffèi’ent  à la  fois  [)ar 
leur  forme,  par  leurs  dimensions  et  |)ar  les  organes  ({u’elles  renferment. 

Le  inédiaMtiii  |ioMtc‘i*ieiir  s’étend  de  la  base  du  cou  au  diaphragme. 
Sa  longueur  égale  à peu  près  celle  de  la  colonne  dorsale.  Sa  direction 
esl  verticale.  Sa  forme  rappelle  assez  bien  celle  d’une  pyramide  à quatre 
|)ans,  dont  la  base  réj)ond  à l’orifice  supérieur  du  thorax. 

Les  parois  de  cette  pyramide  sont  formées  : en  arrière,  par  la  colonne 
dorsale  ; en  avant,  par  la  trachée  et  l’origine  des  bronches  dans  son 
(|uart  supérieur,  par  le  péricarde  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  ; à 
droite  et  à gauche,  par  les  plèvres  médiastines  postérieures  (|ui  s’écartent 
supérieurement  pour  recevoir  les  artères  sous-clavières  dans  leur  inter- 
valle, et  ([ui  se  rapprochent  au  contraire  inférieurement. 

Dans  l’espace  circonscrit  par  ces  parois  on  trouve  : l’œsopbage,  l’aorte, 
la  carotide  primitive  gauche,  la  grande  et  la  petite  veine  azygos,  le 
canal  (horaciciue,  quel  (pies  ganglions  lymphatiques  et  un  tissu  con- 
jonctif lâche  unissant  toutes  les  parties  qui  précèdent. 

L’u'sophage  et  l’aorte  pectorale  sont  situés  en  haut  sur  un  même 
plan  transversal,  celui-ci  à droite,  la  seconde  à gauche.  Mais  en  des- 
cendant ils  changent  de  situation  relative;  le  conduit  œsophagien  s’in- 
clinant à gauche,  tandis  ({ue  l’aorte  s’incline  à droite,  le  premier  se 
trouve  [)lacé  en  bas  directement  au-devant  du  tronc  artériel,  d’où  la 
forme  pyramidale  du  médiastin  postérieur. 

La  grande  veine  azygos,  située  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  dorsale, 
est  en  partie  recouverte  par  l’œsophage.  La  petite  azygos,  située  sur  le 
côté  gauche,  est  sous-jacente  à l’aorte.  Le  canal  thoracique,  placé  entre 
ces  deux  veines,  sur  la  partie  médiane  du  corps  des  vertèbres,  répond 
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d’abord  à la  partie  latérale  droite  de  l’aorte,  puis  à sa  partie  postérieure, 
et,  plus  haut,  à la  carotide  primitive  gauche. 

Le  tissu  conjonctif  très  abondant,  que  l’on  observe  dans  le  médiastin 
postérieur,  se  continue  en  haut,  avec  celui  de  la  partie  médiane  et  pro- 
fonde du  cou;  en  bas  avec  celui  de  l’abdomen  par  l’orifice  aortique; 
latéralement,  avec  celui  des  espaces  intercostaux  par  la  gaine  celluleuse 
qui  entoure  les  artères  et  les  veines  intercostales. 

Le  médiastin  antérieur  s’étend  du  sommet  du  tliorax  au  centre 
aponévrotique  du  diaphragme.  Sa  longueur  a pour  mesure  le  diamètre 
vertical  antérieur  du  thorax,  et  diffère  beaucoup,  par  conséquent,  de 
celle  du  médiastin  postérieur.  Il  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à gauche.  Sa  forme  est  celle  d’une  pyramide  trian- 
gulaire, dont  la  base  s’appuie  sur  le  diaphragme,  et  dont  le  sommet 
tronqué  répond  à la  partie  la  plus  étroite  de  l’orifice  supérieur  du 
thorax.  Formée  de  deux  pyramides  dont  les  sommets  se  dirigent  en 
sens  inverse,  la  cloison  qui  s’étend  du  sternum  au  rachis  est  un  peu 
plus  étroite  dans  sa  partie  moyenne,  plus  large,  au  contraire,  et  comme 
évasée  à ses  extrémités  : mode  de  conformation  qui  l’a  fait  comparer 
par  quelques  auteurs  aux  deux  branches  d’un  X,  et  par  d’autres  à un 
sablier. 

Des  trois  faces  que  présente  le  médiastin  antérieur,  deux  sont  laté- 
rales, la  troisième  postérieure.  — La  face  antéro-latérale  droite  est 
d’abord  cachée  derrière  le  sternum  ; et,  comme  elle  s’élargit  de  haut 
en  bas,  elle  le  déborde  inférieurement  au  niveau  des  quatrième  et  cin- 
quième espaces  intercostaux.  Le  poumon  droit  la  recouvre  presque 
entièrement.  — La  face  antéro-latérale  gauche  déborde  aussi  le 
sternum,  mais  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que  la 
précédente.  Elle  est  recouverte,  en  partie  seulement,  par  le  bord  anté- 
rieur du  poumon  correspondant. 

En  s’appliquant  l’une  à l’autre  pour  aller  s’attacher  à la  face  posté- 
rieure du  sternum,  les  plèvres  médiastines  donnent  naissance  à une 
lame  irrégulièrement  triangulaire  qui  complète  en  avant  le  médiastin, 
et  à laquelle  seule  Meckel  donnait  le  nom  de  médiastin  antérieur. 
Cette  portion  membraneuse  du  médiastin  s’attache  en  haut  à la  partie 
médiane  du  sternum,  et  en  bas  au  bord  gauche  de  cet  os,  ainsi  qu’au 
cartilage  des  sixième  et  septième  côtes  du  même  côté.  Mais  sa  direction, 
bien  qu’en  général  oblique  en  bas  et  à gauche,  offre  cependant  beaucoup 
de  variétés.  Chez  quelques  individus,  elle  est  très  oblique  et  s’étend  à 
la  manière  d’une  diagonale  de  la  partie  latérale  droite  du  sternum  à sa 
partie  latérale  gauche  ; chez  d’autres,  elle  est  presque  verticale  ; chez 
plusieurs,  je  l’ai  vue  décrire  une  courbe  dont  la  concavité  était  tournée 
à gauche  et  un  peu  en  haut.  Les  deux  feuillets  qui  la  composent  ne  sont 
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pas  toujours  immédialemenl  adossés  ; entre  eux  on  trouve  assez  souvent 
une  couche  cellulo-adipeuse  plus  ou  moins  épaisse.  11  n’est  pas  rare  de 
rencontrer,  sur  le  court  trajet  qu’ils  parcourent,  un  ou  plusieurs  plis 
perpendiculaires  à leur  direction.  Quelquefois  des  prolongements  ana- 
logues aux  appendices  épiploïques  flottent  sur  leurs  parties  latérales. 

La  paroi  postérieure,  moins  large  que  les  précédentes,  répond  à 
l’aorte  thoraci([ue  et  à l’oesopliage. 

Dans  l’espace  circonscrit  par  les  parois  du  médiastin  antérieur,  on 
observe  des  organes  nombreux  et  importants  ; le  péricarde  et  le  cœur  ; 
l’artère  pulmonaire  et  ses  deux  branches;  la  crosse  de  l’aorte,  la  veine 
cave  supérieure  ainsi  (|ue  la  partie  terminale  de  la  grande  veine  azygos 
et  les  deux  troncs  bracbio-cépbaliques  veineux  ; la  trachée,  les  nei'fs 
diapliragmati(pies.  les  vaisseau  qui  les  accompagnent,  et  entin  le  thymus, 
ainsi  (|u’uii  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 
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MESmilATOinK 

Deux  glandes  vasculaires  sanguines  sont  annexées  à l’apjjareil  de  la 
respiration,  et  toutes  deux  sont  situées  au-devant  du  conduit  aérifère, 
l'une  sur  la  portion  cervicale  de  ce  conduit,  l’autre  sur  sa  portion  tho- 
iaci(|iic.  .La  première  est  connue  sous  le  nom  de  corps  Ifryro'ide  et  la 
seconde  sous  celui  de  tlnjtnus. 

J:;  D*.  — Glande  tuykuïde. 

La  glande  thyroïde  est  située  au-devant  des  preniiei’s  cerceaux  de  la 
Iracdiée  el  des  paidies  latérales  du  larynx,  aux(|uelles  elle  adhère  et 
dont  elle  partage  tous  les  mouvements. 

Klle  répond  à l’nnicm  du  tiers  inférieur  du  cou  avec  ses  deux  tiers 
supérieurs.  Deux  ligaments  latéraux  id  ini  ligament  supérieur  ou  médian 
concoiii'cnt  à la  fixer  dans  cette  position. 

Les  ligaments  latéraux,  constitués  par  une  simple  couche  cellulo- 
tihreuse  très  dense,  unissent  de  chaque  coté  les  trois  premiers  cerceaux 
de  la  trachée,  à la  partie  correspondante  du  corps  thyroïde.  — Le  liga- 
ment médian  on  transversal  est  formé  par  un  prolongement  de  l’enve- 
loppe fibreuse  de  la  glande,  prolongement  qui  vient  s’attacher:  l”  sur  la 
partie  antérieure  du  cartilage  cricoïde;  2'’  sur  la  lamelle  ai)onévroti(|ue 
(jiii  recouvre  les  muscles  crico-thyroïdiens  ; d"  sur  h*  bord  inférieur  du 
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cartilage  thyroïde  et  sur  la  ligne  fibreuse  étendue  du  tubercule  inférieur 
au  tubercule  supérieur  de  ce  cartilage.  Ainsi  uni  à la  trachée  et  au 
larynx,  le  corps  thyroïde  est  un  des  organes  les  plus  fixes  de  réconoinie. 

Le  'volume  de  la  glande  thyroïde  varie  selon  les  individus  et  selon  le 
sexe.  Il  varierait  même  selon  l’âge,  d’après  un  grand  nombre  d’auteurs. 
11  varie  surtout  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 


Fig.  — Glande  lliijroide;  situation,  forme,  rapports;  ses  veines  supérieures, 
moijeimes  et  inférieures. 

I.  ULliine  de  la  igdaiule  thyroïde.  — “2,  2.  Ses  lobes  latéraux.  — o.  Son  prolonge- 
ment médian.  — i.  Artère  et  veines  thyroïdiennes  supérieures. — 5,  5.  Veines  thyroï- 
diennes inférieures  moyennes,  descendant  verticalement  vers  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  veineux  gauche  dans  lequel  elles  s’ouvrent.  — 6,  6.  Veines  thyroïdiennes 
inférieures  latérales,  s’ouvrant  dans  les  veines  jugulaires  internes.  — 7,  7.  Veines 
thyroïdiennes  moyennes,  droite  et  gauche.  — 8.  Les  deux  troncs  brachio-céphaliques 
veineux  se  réunissant  pour  former  la  veine  cave  supérieure.  — 9,  9.  Veines  jugu- 
laires internes,  en  partie  recouvertes  par  les  lobes  latéraux  de  la  glande  thyroïde.  — 
10.  Artère  carotide  primitive  droite  séparée  de  la  veine  jugulaire  interne  par  le  tronc 
du  nerf  pneumogastrique.  — Tl.  Artère  carotide  primitive  gauche.  — 12.  Cartilage 
thyroïde.  — 13.  Cartilage  cricoïde,  uni  au  précédent  par  leligament  crico-thyroïdien 
moyen  et  les  muscles  du  même  nom.  — II.  Trachée-artère. 
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Chez  la  plupart  des  individus,  ses  dimensions  transversales  sont  de 
ü à 0 centimètres,  et  ses  dimensions  antéro-postérieures  de  0 à 8 milli- 
inelres  pour  sa  partie  médiane,  de  18  à 20  pour  ses  parties  latérales. 

Cliez  la  femme,  son  volume  est  en  général  un  peu  plus  considérable 
(jiie  chez  riiomme,  et  la  différence,  bien  que  peu  sensible,  se  traduit  à 
l’extérieur,  chez  elle,  d’une  manière  d’autant  plus  manifeste  que  le  car- 
tilage thyroïde  est  moins  saillant. 

Comparée  aux  organes  voisins,  elle  serait  relativement  plus  volumi- 
neuse aussi  chez  le  fœtus  et  dans  les  premières  années  qui  suivent  la 
naissance,  selon  l’opinion  presque  unanime  des  auteurs.  Mais  l’obser- 
vation semble  attester  que  son  volume  est,  au  début  de  son  évolution, 
ce  qu’il  sera  après  son  complet  développement. 

Les  ditférences  de  volume  que  présente  cet  organe,  suivant  qu’on  le 
considère  à l’état  sain  ou  morbide,  sont  considérables;  sous  ce  rapport, 
il  ne  peut  être  comparé  qu’à  la  rate.  Chez  quelques  individus,  on  le  voit 
s’atrophier  et  se  réduire  à de  très  minimes  dimensions.  — Il  est  rare 
toutefois  (|ue  son  volume  diminue  ainsi.  Dans  la  majorité  des  cas,  il 
s’accroît,  pour  rester  ensuite  stationnaire;  ou  bien  il  s’accroît  indélî- 
niment  et  peut  arriver  alors  à ces  proportions  monstrueuses  (jui  carac- 
térisent certains  goitres.  Cet  accroissement  n’est  pas  le  résultat  en 
général  d'nne  simj)le  hypertropbie  ; i)resqne  constamment  il  reconnaît 
pour  cause  une  altération  (jni  j)orte  sur  un  ou  plusieurs  des  éléments  de 
la  glande. 

Le  poids  du  corps  thyroïde  est  en  rapport  avec  son  volume,  et  varie, 
par  conséijuent,  dans  les  mêmes  conditions  (jue  celui-ci.  Au  moment  de 
la  naissance,  il  ne  dépasse  pas  2 grammes.  Chez  l’adulte,  il  s’élève  en 
moyenne  à 22  ou  24  grammes.  Meckel,  en  le  portant  à 38  grammes,  et 
M.  Legendre,  surtout,  en  l’élevant  à 50  grammes,  l’ont  donc  exagéré. 
Lors(jue  le  corps  thyroïde  atteint  ce  tlernier  poids,  il  excède  ses  dimen- 
sions ordinaires  et  doit  être  considéré  comme  hy|)ertrophié  ou  altéré. 

A.  Forme  ef  rapport»  de  la  ;;lande  thyroïde. 

La  forme  de  la  glande  thyroïde  peut  être  comparée  à un  ci’oissant 
dont  le  bord  inférieur  ou  convexe  serait  échancré  dans  sa  partie  médiane. 

Ainsi  échancrée,  la  partie  médiane  de  l’organe,  au  lieu  d’être  la  plus 
épaisse,  est  au  contraire  la  j)lus  mince.  Il  se  compose  essentiellement 
de  deux  partie  latérales,  volumineuses,  conoïdes,  unies  l’une  à l’autre 
par  une  portion  moyenne  et  transversale  plus  ou  moins  grêle  : cette 
portion  moyenne  constitue  Visthme  du  corps  thyroïde;  les  parties  laté- 
rales portent  le  nom  de  lobes  latéraux. 

Visthme  du  corps  thyroïde  est  aplati  d’avant  en  arrière.  — Son 
étendue  transversale  varie  de  1/2  centimètre  à 1 1/2  centimètre.  — Sa 
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hauteur  la  plus  ordinaire  est  de  12  à 14  millimètres;  elle  s’élève  sou- 
vent jusqu’à  18  ou  20,  et  se  réduit  parfois  à 8,  6,  4,  et  même  moins  : 
progression  décroissante  qui  a pour  terme  extrême  l’absence  complète 
de  l’isthme.  Cette  absence  cependant  est  extrêmement  rare  chez  l’homme, 
mais  devient  normale  chez  quelques  mammifères,  au  nombre  desquels 
se  rangent  surtout  les  carnassiers. 

Les  lobes  latéraux  allongés  et  volumineux  inférieurement  olfrent 
la  forme  d’un  cône  ou  d’une  pyramide  triangulaire  à base  arrondie.  Ils 
sont  obliquement  couchés  sur  les  côtés  de  la  trachée  et  du  larynx,  de 
telle  sorte  que  leur  base  regarde  en  bas  et  en  avant,  taudis  que  leur 
sommet  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 

Indépendamment  de  son  isthme  et  de  ses  deux  lobes,  le  corps  thyroïde 
présente  un  prolongement  qui  part  de  son  bord  supérieur  ou  concave,  et 
(jui  monte  au-devant  du  larynx.  Ce  prolongement,  que  Lalouette  a décrit 
sous  le  ‘nom  de  pyramide,  varie  à la  fois  dans  son  existence,  dans  son 
origine,  dans  sa  situation  et  sa  direction,  dans  sa  longueur  et  même  dans 
sa  nature,  selon  quelques  auteurs. 

l""  Dans  son  existence.  — Il  n’est  pas  constant  ; mais  on  le  ren- 
contre chez  la  plupart  des  individus.  Meckel  dit  l’avoir  presque  toujours 
trouvé;  et  Morgagni,  sur  un  très  grand  nombre  de  cadavres  qu’il  a exa- 
minés, ne  l’a  vu  manquer  que  six  fois. 

2®  Dans  son  origine.  — Il  naît  généralement  de  l’isthme,  quelquefois 
du  point  de  fusion  de  l’isthme  avec  l’un  des  lobes  latéraux,  plus  rare- 
ment de  l’un  de  ces  lobes.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  il  est  com- 
plètement indépendant  et  se  présente  alors  sous  la  forme  d’un  cordon 
(jui  s’attache  par  une  de  ses  extrémités  au  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde  et  par  l’autre  à l’os  hyoïde;  ou  bien  sous  l’aspect  d’une  traînée 
de  granulations  située  au-devant  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  : 
chez  un  enfant  il  se  composait  de  six  granulations  qui  avaient  à peine 
le  volume  d’une  lentille  et  qui  ressemblaient  à de  petits  ganglions  lym- 
phatiques. 

3"  Dans  sa  direction  et  sa  situation.  — Lorsqu’il  part  de  l’isthme,  il 
s’élève  plus  ou  moins  verticalement  au-devant  du  larynx,  en  se  plaçant 
ordinairement  à gauche  de  la  ligne  médiane.  Lorsqu’il  vient  de  l’extré- 
mité de  l’isthme  ou  de  l’un  des  lobes  latéraux,  il  suit  d’abord  une  direc- 
tion oblique  pour  atteindre  le  côté  gauche  du  plan  médian  et  devient 
ensuite  plus  ou  moins  vertical. 

4'’  Dans  sa  longueur.  — Il  se  termine  par  un  cordon  fibreux  résis- 
tant qui  constitue  pour  le  corps  thyroïde  un  quatrième  ligament,  et  qui 
vient  s’attacher  tantôt  à la  partie  inférieure  de  ce  cartilage,  tantôt  à la 
membrane  thyro-hyoïdienne,  tantôt,  et  le  plus  fréquemment  même,  au 
corps  de  l’os  hyoïde. 

5°  Dans  sa  forme.  — Lorsqu’il  se  prolonge  jusqu’au  corps  de  l’os 
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hyoïde,  sa  l’orme  est  celle  d’un  cône  très  allongé  à base  iiirérieure.  Lors- 
qu’il s’arrête  au  cartilage  thyroïde,  il  revêt  l’aspect  d’une  languelle 
rectiligne  on  sinueuse,  plus  on  moins  aplatie  d’avant  en  arrière.  Chez 
certains  individus,  il  se  renfle  un  peu  dans  sa  partie  moyenne,  et  repré- 
sente alors  un  ellipsoïde  très  allongé. 

6'’  Dans  sa  nature.  — Ce  prolongement  est  formé  par  un  tissu  iden- 
ti(iue  avec  celui  du  corps  thyroïde.  Pour  un  grand  nombre  d’auteurs,  il 
serait  lormé  aussi  (|uelquefois,  et  le  plus  souvent  môme,  par  des  libres 
musculaires.  Selon  Meckel,  sa  partie  centrale  partiel j)erait  de  la  nature 
de  la  glande,  et  sa  partie  périphérique  serait  constituée,  au  contraire, 
par  des  libres  musculaires  à l’ensemble  desquelles  il  donne  le  nom  de 
muscle  élévateur.  Dans  (|uehjues  cas,  il  présente,  en  elïet,  un  aspect  rou- 
geâtre; et  si  l’on  se  contentait  de  rexaminerâ  l’œil  nu,  on  pourrait  très 
bien  le  prendre  [)our  un  |)elit  muscle  ; mais,  si  l’on  en  détache  ui;e 
particule  pour  la  soumettre  à roxamen  microscopi(iue,  on  recoiniaîl 
aussitôt  (|ue  sa  structure  est  tout  à fait  semblable  à celle  du  corps  sous- 
jacent  dont  il  constitue  une  déj)en(tance.  C’est  donc  à tort  ([u’il  a été  con- 
sidéré comme  variant  dans  sa  nature. 

iiapiiurt.s.  — Le  corps  thyroïde  ofl’rant  la  forme  d’un  croissant  dont 
le  bord  convexe  est  échancré,  on  peut  lui  distingner  deux  faces,  et  quatre 
bords,  un  bord  supérieur  concave,  un  bord  inférieur  et  deux  bords  laté- 
raux qui  sont  en  même  temps  postérieurs. 

La  face  antérieure,  convexe,  est  recouverte  par  les  deux  muscles 
sterno-thyroïdiens  dont  la  largeur  mesure  exactement  celle  du  coi*i)S 
thyroïde,  par  les  deux  muscles  sterno-hyoïdiens,  par  l’aponévrose  cer- 
vicale superflcielle.  qui  descend  au-devant  de  tous  ces  muscles  en  four- 
nissant une  gaine  à chacun  d’eux;  puis  par  le  bord  interne  des  sterno- 
mastoïdiens,  le  j)eaucier  et  la  j)eau. 

L'àface  postérieure,  profondément  excavée,  représente  un  demi-canal 
(pii  embrasse  tous  les  organes  sur  lesfjuels  elle  l'epose.  — Sa  partie 
moyenne,  ou  l’isthme  du  cor|»s  thyroïde,  répond  aux  trois  ou  (piatre 
premiers  cerceaux  de  la  trachée;  elle  n’adhère  à ces  cerceaux  (jiie  par 
un  tissu  conjonctif  assez  lâche.  — Ses  parties  latérales  sont  en  ra|>port 
de  bas  en  liant:  1"  avec  les  mêmes  cerceaux,  anxipuds  elles  se  Irouvenl 
etrniteimmt  unies  [lar  les  deux  ligaments  latf'ianx  ; avn*  l’iesopliage 
et  les  nerfs  récnrrenls;  d"  avec  li‘ cartilage  cricoïde  et  les  muscles  crico- 
lliyroïdiens;  4"  avec  le  cartilage  thyroïde  (fl  le  pharynx. 

Le  bord  supérieur  esi  mince,  dmni-cii’cnlairo,  oblique  d(!  bas  en  haut 
et  d’avant  en  arrière.  Il  repose  sur  le  cartilage  cricoïde,  sur  les  muscles 
crico-thyroïdiens  et  sur  le  cartilage  thyroïde,  dont  il  est  séparé  par  l’at- 
tache du  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Le  bord  inférieur  esl  épais,  très  court,  transversal,  pres(pie  rectiligne 
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OU  légèrement  concave  ; de  ce  bord  partent  les  principales  veines  du  corps 
thyroïde.  La  distance  qui  le  sépare  de  l’extrémité  supérieure  du  ster- 
num est  de  2 centimètres  chez  l’adulte,  de  15  millimètres  chez  l’enfant. 
En  portant  la  tête  dans  l’extension,  il  augmente  de  1 centimètre  environ. 
Cet  intervalle,  que  limitent  l’aponévrose  cervicale  moyenne  en  avant,  et 
la  trachée  en  arrière,  est  occupé  par  les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures, et  un  tissu  ceilulo-graisseux  plus  ou  moins  abondant.  Chez 
l’enfant,  il  est  rempli  aussi  en  partie  par  l’extrémité  supérieure  du  thymus 
qui  déborde  en  haut  la  fourchette  du  sternum. 

Les  bords  latéraux  ow  postérieurs  s>on\.  si  épais  qu’ils  pourraient  être 
considérés  comme  des  faces.  Pour  l’étude  précise  de  leurs  rapports,  il 
convient  de  leur  distinguer  deux  lèvres  et  un  interstice.  — La  lèvre 
interne  s’appuie  sur  l’œsophage  et  le  pharynx.  — La  lèvre  externe 
répond  à l’intervalle  qui  sépare  la  veine  jugulaire  interne  de  la  carotide 
primitive. 

L’interstice  repose  sur  cette  artère  dont  il  prend  l’empreinte,  en  sorte 
qu’il  olfre  l’aspect  d’une  gouttière  très  superficielle  lorsque  le  corps  thy- 
roïde est  peu  développé;  très  accusée,  au  contraire,  lorsqu’il  est  volumi- 
neux. Il  suit  de  ces  rapports: 

1°  Que  la  trachée  elle  larynx,  l’œsophage  et  le  pharynx  sont  contenus 
dans  un  canal  formé  en  arrière  par  la  colonne  cervicale,  en  avant  et  de 
chaque  côté  par  le  corps  thyroïde,  canal  qui  tend  à se  rétrécir  d’autant 
plus  que  cet  organe  devient  plus  volumineux,  d’où  la  compression  à 
laquelle  se  trouvent  exposés  le  conduit  aérifère  et  le  conduit  digestif 
dans  les  différentes  variétés  de  goitres,  d’où  aussi  la  gêne  de  la  respira- 
tion qui  se  produit  alors  si  fréquemment; 

2°  Que  la  carotide  primitive  et  la  veine  Jugulaire  interne  elle-même 
sont  recouvertes,  en  grande  partie  au  moins,  par  les  lobes  latéraux  du 
corps  thyroïde. 

B.  Sli'iicture  de  la  glande  thyroïde. 

Cette  glande  est  formée  d’un  certain  nombre  de  lobes  qui  se  décom- 
posent en  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfin  en  lobules.  — Soumis  à 
l’analyse  microscopique,  ces  lobules  sont  constitués  par  des  vésicules 
d’une  nature  spéciale,  et  une  trame  cellulo-fibreuse.  Elle  nous  offre 
donc  à étudier:  1”  ses  lobes  et  lobules;  2°  la  trame  cellulo-fibreuse  qui 
entoure  non  seulement  ceux-ci,  mais  l’organe- tout  entier;  3°  des  vési- 
cules qui  prennent  une  part  importante  à sa  constitution  et  qui  carac- 
térisent essentiellement  son  tissu  ; 4°  enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  lobes  les  plus  volumineux  ou  du  premier  ordre  présentent  une 
l’onne  arrondie;  quelques-uns  sont  ellipsoïdes  ou  ovoïdes;  d’autres  un 
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peu  aplatis  et  discoïdes.  — Les  lobes  de  deuxième  et  de  h'oisième 
ordre  u’alVectent  aucune  couliguration  déterminée;  la  j)lupart  se  corres- 
pondent par  des  facettes  (jui  leur  donnent  un  aspect  plusiui  moins  polyé- 
dri(iiie.  Les  lobules,  de  volume  inégal,  sont  sphériques. 

La  trame  eeiiuio-iibreuse  olfrc  uiic  disposition  remarquable.  Kl  b* 
s’étend  sur  toute  la  périphérie  de  l’organe  et  lui  forme  une  véritable  enve- 
loppe très  mince  et  transparente,  mais  cependant  résistante.  Supérieu- 
rement, cette  enveloppe  se  prolonge,  eu  haut,  i)our  s’attachera  la  partie 
inférieure  du  larynx.  Eu  bas,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  cervi- 
cale moyenne.  Eu  arrièi'e,  elle  se  replie  sur  la  paroi  poslérieure  du 
pharynx  et  se  coiilinue  avec  elle-même  poui*  embrasser  toute  la  circon- 
férence de  ce  conduit.  — Sa  surface  libre  ou  superlicielle  u’adbère  aux 
organes  voisins  (pie  par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  lâche.  — Sa 
face  profonde  donne  naissance  à une  multitude  de  lames  et  lamelles,  de 
faisceaux  et  de  tilaments  (pii  pénètrent  dans  les  interstices  des  princi- 
paux bdies  pour  leur  tonner  autant  d’enveloppes.  Lelles-ci  deviennent 
le  point  de  départ  de  prolongements  analogues  ipii  entourent  les  lobes 
secondaires;  et  ces  |)rolougements.  continuant  à se  subdiviser  à mesure 
(pie  le  coiqis  thyroïde  se  segmente,  arrivent  jusiju’aux  lobules  à l’égard 
(lesquels  ils  se  comportent  de  la  même  manière. 

Ainsi  constituée,  la  trame  cellulo-libreuse  du  corps  thyroïde,  réduite  à 
elle-même,  représenterait  une  sorte  d’éponge.  Elle  est  formée  de  bbres 
de  tissu  conjonctif  très  multipliées  et  de  libres  élasti(pies  lines  en  petit 
nombre.  Des  cellules  adipeuses, disséminéesou  réunies  parpetits  groupes, 
se  voient  eu  général  dans  ses  aréoles  les  plus  superficielles. 

Les  du  corps  thyroïde,  rêsirnles  ylandtilaires  ou  follicules 

clos,  sont  les  analogues  de  cidles  (pi’oii  trouve  dans  la  rate  et  sous  la 
miKpieuse  intestinale.  Elles  olfreiit  comme  ces  dernières  nue  forme 
arrondie.  .Mais  leur  diamètre  est  jdus  petit;  il  varie  de  0""”,l  à 0"’"',2. 
Souvent,  il  est  vrai,  ou  eu  rencontre  de  jiliis  volumineuses;  elles  doivent 
être  considérées  alors  comme  dilatées  et  déjà  altérées.  I.eiir  cavité  con- 
tient un  li(piide  de  nature  albumineuse. 

Leurs  parois  sont  extrêmement  minces,  transparentes,  peu  résistantes 
et  homogènes.  Comme  dans  toutes  les  autres  glandes  vasculaires  sau- 
miines,  ces  vésicules  sont  closes  et  indépendantes. 

La  surface  interne  de  ces  vésicules  si;rait  revêtue  d’une  comdie  de 
cellules  polygonales,  suivant  Kolliker. 

Le  liquide  intravésiculaireest  limpide  et  légèrement  visipieux.  Il  tient 
en  suspension  des  cellules  qui  représentent  ici,  comme  dans  toutes  les 
autres  glandes  du  même  groupe,  des  globules  blancs  en  voie  d’évo- 
lution. Dans  ce  liquide  on  rencontre  aussi  très  souvent  d’autres  cor- 
puscules de  forme  ovoïde,  d’une  teinte  o|)aline  ou  grisâtre,  d’une  cou- 
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si  Sla  lice  pulpeuse,  que  Cli.  Uobin  a nommés  corpuscules  albuminoïdes . 
La  présence  de  ces  corpuscules  est  si  fréquente  qu’elle  a été  considérée 
comme  normale  par  quelques  anatomistes.  Leur  apparition  constitue  le 
premier  degré  de  l’une  des  variétés  les  plus  communes  du  goitre. 

Les  artères  du  corps  thyroïde,  non  moins  remarquables  par  leur 
nombre  que  par  leur  volume,  naissent  de  la  carotide  externe  et  de  la 
sous-clavière.  Leurs  principales  branches  serpentent  à la  surtace  de 
l’organe.  Les  branches  de  second  ordre  s’engagent  dans  son  épaisseur 
et  cheminent  dans  les  interstices  des  lobes  en  suivant  les  prolonge- 
ments qui  naissent  de  la  face  interne  de  l’enveloppe  fibreuse.  Leurs 
dernières  ramifications  pénètrent  dans  les  lobules  pour  se  répandre 
autour  des  vésicules;  elles  forment  sur  les  parois  de  ces  vésicules  un 
réseau  à mailles  fines  qui  les  recouvre  presque  entièrement. 

Les  veines  soiit  plus  nombreuses  et  surtout  plus  volumineuses  que 
les  artères.  Elles  tirent  leur  origine  des  réseaux  périvésiculaires;  puis, 
se  réunissant,  elles  forment  des  ramuscules,  des  rameaux  et  des  bran- 
ches qui  augmentent  graduellement  de  calibre.  Ces  branches,  situées 
aussi  dans  l’épaisseur  des  prolongements  cellulo-fibreux qui  cloisonnent 
le  corps  thyroïde,  cheminent  comme  les  artères,  entre  les  divers  lobes 
et  arrivent  k la  surface  de  l’organe  où  elles  se  partagent  en  trois  ordres  : 
les  unes  ascendantes  ou  veines  thyroïdiennes  supérieures,  les  autres 
transversales  ou  veines  thyroïdiennes  moyennes,  les  dernières  descen- 
dantes ou  veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Les  veines  thyroïdiennes  supérieures  naissent  par  deux  branches  prin- 
cipales qui  accompagnent  l’artère  correspondante,  mais  qui  se  réunis- 
sent plus  haut  pour  former  un  seul  tronc.' 

Les  veines  thyroïdiennes  moyennes  ne  sont  pas  constantes.  Elles 
émanent  de  la  partie  externe  des  lobes  latéraux,  croisent  perpendicu- 
lairement ou  un  peu  obliquement  la  carotide  primitive  en  passant 
au-devant  d’elle,  et  se  jettent  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  au  nombre  de  quatre  en  général, 
deux  médianes  et  deux  latérales,  émanent  du  bord  inférieur  du  corps 
thyroïde.  Les  deux  veines  médianes,  très  volumineuses,  se  portent  plus 
ou  moins  verticalement  en  bas,  et  viennent  s’ouvrir  dans  le  tronc  bra- 
chio-céphalique  veineux  du  côté  gauche  au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 
Les  veines  latérales,  obliquement  descendantes,  se  jettent  dans  la  partie 
terminale  des  veines  jugulaires  internes. 

Les  vaisseaux  i.vmphatiqnes  se  rendent,  les  iiiis  dans  les  ganglions 
que  recouvrent  les  sterno-mastoïdiens,  les  autres  dans  les  ganglions 
situés  à l’entrée  du  thorax.  Ces  vaisseaux  difficiles  à mettre  en  évidence 
chez  l’homme  sont  très  faciles  à injecter  chez  les  carnassiers  dont  le 
corps  thyroïde  est  formé  de  deux  lobes  indépendants. 
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Les  iici>ri4  du  corps  Ihyroïdo  oui  été  peu  éludiés.  Ils  provieiiueul  du 
grand  syinpatliique  el  pénètrent  dans  la  trame  celluleuse  de  la  glande, 
en  suivant  le  trajet  des  artères. 

§ 2.  — Thymus. 

Le  thymus  est  une  glande  vasculaire  sanguine  qui  se  distingue  de 
toutes  celles  du  même  ordre  par  son  existence  transitoire. 

Cette  glande  est  située  dans  le  médiaslin  antérieur,  entre  le  péricarde 
et  le  sternum,  qu’elle  déborde  un  peu  supérieurement  pour  se  rap- 
procher du  corps  thyroïde.  Par  sa  position,  cet  organe  appartient  donc 
à la  fois  au  thorax  et  au  cou.  La  portion  thoracique,  au  moment  de  la 
naissance,  comprend  ses  trois  (|uarts  inférieurs  environ,  el  la  portion 
cervicale  son  quart  supérieur  seulement. 

La  couleur  du  thymus  est  rosée  chez  le  fœtus,  d’un  hlanc  grisritre 
chez  l’enfant,  plus  ou  moins  jaune  chez  l’adulte. 

cousistauce,  très  molle,  suflirait  à elle  seule  pour  le  distinguer 
de  toutes  les  autres  glandes  vasculaires  sanguines. 

Son  volume  varie  selon  les  individus  el  selon  répo(|ue  à Inquelle  ou 
le  considère.  11  s’accroît  depuis  le  moment  de  son  apparition,  c’(‘st-à- 
dire  depuis  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  la  fin  de  la 
première  ou  de  la  deuxièm(‘  auué(‘,  l'esle  alors  slali(uiuaire,  puis 
commence  à décroître  et  diminue  déplus  en  plus  à mesure  (pi’approclu' 
le  terme  de  la  i)uh(*rlé.  A quinze  ou  seize  ans  il  se  trouve  considéra- 
hlemeut  réduit;  à vingt  ou  vingt-cimj  ans  il  n’existe  plus  (ju’à  l’état  de 
vestige;  à trente  ou  quarante  ans,  et  surtout  chez  le  vieillard,  il  dispa- 
raîtrait complètement,  suivant  la  plupart  des  auteurs.  Mais  un  examen 
suffisamment  attentif  permet  presque  toujours  d’en  retrouvei*  quelques 
traces,  même  dans  la  vieillesse  la  plus  avancée. 

A l’époque  de  la  naissance,  sa  hauteur  est  de  5 centimètres,  sa  lar- 
geur de  à 3,  et  son  épaisseur  de  8 à 10  millimètres. 

Son  poids,  d’après  mes  recherches,  serait  chez  les  nouveau-nés  de 
'i  à 3 grammes  seulement.  Tl  varie,  selon  Haller,  de  28  à 1)0  grains,  et 
équivaudrait  en  moyenne,  j)ar  conséquent,  à 51)  grains,  ou  un  peu  plus 
de  3 grammes.  Mais  l’estimation  qu’en  ont  donnée  quehjues  auteurs  est 
beaucoup  plus  élevée,  llaugsted,  qui  a publié  eu  1832  nu  bon  travail  sur 
le  thymus,  évalue  le  poids  de  cet  organe  en  général  à 2 ou  3 gros  (8  à 
12  grammes),  et  chez  les  nouveau-nés  bien  dévelo))pésà  T 6 ou  1 7 grammes. 
D’après  Meckel,  il  serait  ordinairement  de  iO  grammes,  el  atteindrait 
20  grammes  chez  l’enfant  fortement  constitué.  Il  y a dans  ces  résultats 
plus  qu’une  exagération  : ils  sont  erronés;  alors  même  que  le  thymus 
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pr(‘sonle  lin  (lôvoloppcmonl  exceptioiinol,  son  poids,  lo  plus  liabiliielle- 
iiieiil,  ne  dépasse  pas  G à 8 grammes. 

Le  poids  spécifique  de  cet  organe  n’est  pas  le  même  dans  les  diffé- 
rentes périodes  de  son  évolution  et  de  sa  décroissance.  Selon  Haugsted 


Fig.  86^.  — Le  thymus  {enfant  de  six  mois). 

A.  Situatiouy  dimensions,  forme,  rapports  de  la  glande;  les  deux  lobes  qui  la  com- 
posent. — 1).  Son  lobe  droit  subdivisé  en  lobes  et  lobules.  — G.  Le  même  lobe  qui  a 
été  déroulé  pour  montrer  Varrangement  de  ses  lobules  autour  du  cordon  central. 

A.  — 1.  Lobe  droit  du  thymus.  — 2.  Son  lobe  gauche.  — 3.  Sillon  médian  qui  les 
sépare.  — T.  Poumon  dont  le  bord  antérieur  a été  soulevé.  — 5.  Extrémité  terminale 
des  veines  mammaires  internes.  — 6.  Glande  thyroïde.  — 7.  Veines  thyroïdiennes 
inférieures  moyennes.  — 8.  Veines  thyroïdiennes  inférieures  latérales.  — 9.  Artère 
carotide  primitive.  — 10.  Veine  jugulaire  interne.  — Tl.  Nerf  pneumogastrique. 

B.  Lobe  droit  du  thymus  dont  Veîiveloppe  a été  enlevée  qwur  montrer  son  mode  de 
segmentation.  — 1.  Extrémité  supérieure  de  ceMobe.  — 2.  Son  extrémité  inférieure 
arrondie  et  plus  volumineuse.  — 3.  Son  bord  externe  inégal  et  très  mince.  — 4.  Son 
bord  interne  rectiligne  et  très  épais. 

G.  Mode  de  groupement  des  lobules  autour  du  cordon  central.  — 1.  Extrémité 
supérieure  du  lobe.  — 2.  Son  extrémité  inférieure.  — 3,  3,3.  Ses  lobules. polyédri- 
ques et  d’aspect  foliacé.  — 4,  4.  Son  cordon  central,  auquel  ils  se  trouvent  tous 
rattachés. 


APPAUEIL  m LA  RESPIUATION. 


(|iii  ;i  rlierclié  le  premier  à le  délerminei*,  il  équivaul  ehez  le  fœtus  de 
sept  mois  à 1,009;  chez  les  iioiiveau-nés  il  atteint  à 1,071;  chez  uu 
enfant  de  quatorze  jours  il  se  trouvait  réduit  à 1,020.  — Chez  l’adulte, 
le  thymus  est  plus  léger  que  l’eau. 

A.  Foi’iiie  et  rapportai  du  tliyiiiiiM. 

('et  organe  se  compose  de  deux  lobes,  l’un  droit  et  l’autre  gauche,  jux- 
taposés sur  le  plan  médian  et  presque  toujours  inégaux  de  volume.  — 
Bien  que  sa  forme  soit  variable,  on  peut  le  comparer  à un  segment 
d’ovoïde  coupé  suivant  son  grand  axe,  et  lui  considérer  deux  faces,  l’une 
antérieure  convexe,  l’autre  postérieure  concave;  deux  bords,  l’un  droit, 
l’autre  gauche;  et  deux  extrémités,  l’iine  supérieure,  l’autre  inférieure. 

La  face  antérieure  ou  convexe  répond  : de  chaque  côté  à la  plèvre  mé- 
diastine,  qui  la  sépare  des  poumons,  et  aux  articulations  sterno-clavicu- 
laires;  sur  le  plan  médian,  au  sternum  dont  elle  se  trouve  séparée  supé- 
rieurement par  l’attache  des  muscles  sterno-tliyroïdiens.  Sa  portion 
cervicale  est  recouverte  par  les  mêmes  muscles. 

l.a  face  postérieure  ou  concave  repose  dans  ses  deux  tiers  inférieurs 
sur  le  péricarde.  Danssontiers  su|)érieur  elle  recouvre  le  tronc  hracliio- 
cephali(|ue  artéii(d,  la  caroti(h‘  pi‘imitive  gauch(‘,  la  trachécvartère,  et 
le  tronc  hrachio-céphalifjiio  veineux  du  côté  gauche. 

Le  ho!'d  gauche  i*épond  au  nerf  diaphi‘agniati((m^  corr(‘spondanl,  à la 
crosse  de  l’aorte  et  à la  carotide  primitive;  h‘  bord  di'oit,  au  nerf 
diapliragmati(jue  dn  inéim‘  côté,  à la  veiin»  cave  supérieure  ed  au 
tronc  veineux  brachio-céphalicjue  gaiiclie  (ju’il  cndse  à angle  aigu. 

L’extrémité  inférieun*  dn  thymus  (hiscend  jus()u’an  niv(‘au  de  la  troi- 
sième ou  de  la  (juatiièni(‘  côte;  <dlc  se  piadonge  plus  on  moins  sur  la 
face  antérieure  du  ventricule  droit  doid  la  sépare  le  péricarde.  Liiez 
l’enfant  qui  n’a  pas  respiré,  elle  est  en  général  plus  large.  Loi’sque  la 
respiration  s’est  établie,  les  poumons  remontant  sur  cet  organe  et  le 
comprimant  de  dehors  en  dedans,  son  extrémité  inférieure  devient  plus 
étroite  et  assez  semblable  à une  petite  pyramide  triangulaire. 

L’extrémité  supérieure,  située  entre  la  trachée  et  les  muscles  sterno- 
tliyroïdiens,  reste  séparée  du  corps  thyroïde  jiar  un  intervalle  de  10  à 
12  millimètres  qui  peut  se  réduire  et  se  réduit  même  assez  souvent  à 
V-  centimètre  ; mais  on  voit  très  rarement  les  deux  glandes  vasculaires 
sanguines  se  toucher.  Cette  extrémité  est  tantôt  unique  et  arrondie,  tan- 
tôt bifide  : dans  le  jiremier  cas,  elle  est  située  au-devant  de  la  trachée  et 
des  veines  thyroïdiennes  inférieures;  dans  le  second,  les  deux  prolonge- 
ments colloïdes  qui  la  forment  sont  situés  à droite  et  à gaucbe  de  la  tra- 
chée ; celui  du  côté  gauche  est  presque  toujours  plus  long. 


STRUCTURE  DU  THYMUS. 
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Quelquefois  l’exlrémilé  supérieure  du  thymus  ne  dépasse  pas  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche  : elle  repose  alors  sur  ce  tronc  et 
l’organe  tout  entier  se  trouve  situé  dans  le  thorax. 

B.  Structure  du  thymus. 

Le  thymus  comprend  dans  sa  structure  : 1^’  deux  enveloppes,  Tune 
externe  fibreuse,  l’autre  interne  celluleuse  ; une  substance  propre 
segmentée  en  lobes,  lobules  et  vésicules  ; 3°  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

V enveloppe  externe  ou  fibreuse  est  extrêmement  mince,  mais  cepen- 
dant bien  manifeste  et  assez  résistante.  Cette  enveloppe,  du  reste,  n’en- 
toure pas  tout  le  thymus  ; elle  recouvre  seulement  sa  surface  antérieure; 
par  sa  circonférence  elle  s’unit  au  péricarde  inférieurement,  à l’aponé- 
vrose cervicale  moyenne  supérieurement. 

V enveloppe  celluleuse,  située  au-dessous  de  la  précédente,  entoure 
toute  la  périphérie  du  thymus.  De  sa  face  interne  ou  profonde  émanent 
des  prolongements  qui  pénètrent  dans  les  interstices  des  lobes  et  des 
lobules,  et  qui  constituent  pour  chacun  de  ceux-ci  une  enveloppe  secon- 
daire. Elle  est  formée  par  un  tissu  conjonctif  fin  et  abondant.  On  ne 
trouve  dans  ses  aréoles  aucune  trace  de  tissu  adipeux  chez  le  fœtus,  et 
même  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais  plus  tard 
les  vésicules  adipeuses  apparaissent,  se  multiplient  et  finissent  par 
envahir  chez  l’adulte  la  presque  totalité  de  l’organe. 

La  substance  propre  du  thymus  est  formée  de  deux  lobes  latéraux  et 
indépendants  qui  se  divisent  l’un  et  l’autre  en  lobes  de  plus  en  plus 
petits,  et  enfin  en  lobules.  Les  interstices  qui  séparent  tous  ces  lobes  et 
lobules  permettent  très  facilement  de  les  isoler. 

Les  deux  lobes  qui  forment  le  thymus  se  replient  sur  eux-mêmes,  en 
sorte  que  leur  étendue  réelle  dépasse  beaucoup  leur  longueur  apparente. 
Lorsqu’on  les  déroule  après  avoir  détruit  le  tissu  conjonctif  et  les  vais- 
seaux qui  unissent  tous  leurs  replis,  chacun  d’eux  se  présente  sous 
l’aspect  d’un  long  cordon  autour  duquel  viennent  s’échelonner  et  se 
grouper  fort  irrégulièrement  tous  les  lobules  dont  ils  sont  formés. 

Ce  cordon,  à peine  visible  chez  l’homme,  mais  plus  distinct  dans  les 
grands  animaux,  serait  creux  suivant  A.  Cooper  et  selon  Kôlliker. 
L’existence  de  cette  cavité  a été  niée  par  Haugsted  et  par  Simon.  Pour 
la  démontrer,  A.  Cooper  l’injectait,  tantôt  avec  du  mercure,  tantôt  avec 
de  l’alcool.  Mais  elle  est  très  probablement  le  résultat  des  moyens 
employés  pour  la  mettre  en  évidence.  Chez  l’homme,  son  existence  n’est 
pas  moins  problématique. 

Les  lobes  secondaires  varient  dans  leur  volume  de  yl/2  centimètre 
à 1 centimètre  cube.  Ils  affectent  les  formes  les  plus  variées,  sont  pour 
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I,‘i  jdiiparl  Taillés  à l'a(ailles  ol  Irés  irrci^iiliprs  du  i*(*sTp.  Los  lohos  do  Iroi- 
siômo  ordre,  l)oaiioou|)  plus  |»elil.s,  ol,  loslolmios  présoiiTonl  une ooiilii^u- 
ratiou  analoj*ue.  — Cos  lobes  el  lobules  sont-ils  creux  ou  pleins? 
A.  Cooper  affirme  qu’ils  sont  creusés  cbaciiu  d’une  cavité,  à laquelle  il 
donne  le  nom  de  réservoir  ; et  il  ajoute  que  les  réservoirs  lobulaires 
s’abouchent  dans  les  cavités  creusées  au  centre  de  chaque  lobe,  de  même 
que  ces  derniers  s’abouchent  dans  la  cavité  du  cordon  central.  Haugsted 
nie  l’existence  d’une  cavité  dans  les  lobes,  mais  il  l’admet  pour  les 
lobules.  Ch.  Rohin  ne  l’admet  ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres.  Je 
me  range  à cette  dernière  opinion.  Lorsqu’on  a préalablement  soumis  le 
thymus  à l’action  de  l’acide  cbromique,  les  coupes  pratiquées  sur  les 
lobes  et  les  lobules  ne  montrent  aucun  vestige  de  cavité. 

Les  lobules  se  composent  de  vésicules  dont  le  nombre,  pour  chacun 
d’eux,  s’élève  à dix  ou  quinze.  Le  diamètre  de  ces  vésicules  varie  de 
()"im,3  f()i*ine  est  en  général  arrondie.  Tmui's  païuis,  d’une 

extrême  minceur,  se  déchirent  sons  la  |)lns  faible  pression.  — Elles 
renferment  un  liipiide  i)en  abondant  de  nature  albumineuse  el  des  cel- 
lules en  (pianlité  innombrable.  Les  cellules  sont  s|)béri(pies,  de  dimen- 
sions inégales  et  presque  enlièr(‘ment  remplies  par  un  noyau  d’aspeci 
granuleux.  Les  noyaux  menlionnés  par  <(uel(|ues  aulmirs  sont  des  cel- 
lules aussi,  mais  plus  p(‘lites.  — A ces  élémmils  s’ajoult*  un  suc  d’iine 
nalure  S|H*ciale,  le  sur  tinpniiiiir.  d'une  consislanc(‘  légèrement  vis- 
(|iiense  el  d'une  coubnir  (q>aline. 

Les  arlrres  dn  Ibymus  émaneni  de  sources  multiples.  Les  plus  impor- 
lantes  viennent  des  mammaii'es  internes.  — D’antres,  très  variables  (h* 
calibre,  tirenl  leur  origine  des  thyroïdiennes  inférieures;  (|uehjues- 
iines,  des  diaphragmati(|ues  supérieures  ou  des  péricardiques.  - Les 
principales  divisions  de  ces  artères  suivent  le  cordon  centi-al.  Les  divi- 
sions secondaires  se  répandent  dans  l’épaisseur  des  lobes  el  des  lobules. 
Leurs  dernières  ramifications  se  j)erdent  sur  les  parois  des  vésicules. 

Les  veines  sont  multiples  comme  les  artères,  dont  elles  ne  suivent 
cet)endant  pas  le  Irajet.  On  voit  (juelques  ramuscules  veineux  se  rendre 
dajis  les  veines  péricardiques  et  diapbragmaliques  supérieures.  Une  vei- 
nule moins  déliée  se  jelte  de  chaque  côté  dans  les  veines  mammaires 
internes.  La  veine  principale  émane  de  la  face  profonde  et  se  termine 
dans  le  tronc  veineux  hrachio-céphalique  gauche. 

]je^  vaisseaux  h/mphatiques  de  cet  organe  ont  été  mentionnés  par  un 
grand  nombre  d’auteurs,  mais  aucun  d’eux  ne  les  décrit;  nous  ne  possé- 
dons sur  ce  point  d’anatomie  que  des  notions  très  insuffisantes. 

Les  nerfs  du  thymus  proviennent  du  grand  sympathique.  Ils  s’ac- 
colent aux  artères  et  pénètrent  avec  celles-ci  dans  son  épaisseur. 


CHAPITRE  III 


APPAREIL  URINAIRE 

L’appareil  urinaire  est  un  ensemble  d’organes  qui  séparent  du  sang 
des  principes  essentiellement  destinés  à être  rejetés  au  dehors,  et  qui 
contribuent  par  cette  élimination,  d’une  part,  à épurer  ce  liquide,  de 
l’autre,  à le  ramener  à un  niveau  constant. 

Par  la  nature  de  ses  fonctions  et  par  son  mode  de  constitution,  cet 
appareil  n’est  en  réalité  qu’une  simple  dépendance  du  système  glandu- 
leux. Toutefois  la  haute  importance  de  sa  destination,  les  grandes  pro- 
portions du  réservoir  dans  lequel  se  dépose  et  s’accumule  le  liquide 
sécrété,  la  disposition  exceptionnelle  de  ce  réservoir  auquel  viennent 
se  rallier,  comme  à un  centre,  toutes  les  autres  parties  de  l’appareil, 
sont  autant  de  raisons  qui,  réunies,  nous  autorisent,  dans  certaines 
limites,  à le  distraire  du  grand  appareil  des  sécrétions  pour  en  faire  un 
appareil  à part. 

L’appareil  urinaire  comprend  dans  sa  composition  : 1°  les  reins,  qui 
président  à l’élaboration  de  rurine  et  qui  sont  au  nombre  de  deux,  l’iin 
droit  et  l’autre  gauche  ; S*’  les  uretères,  ou  conduits  excréteurs  des  reins, 
qui,  d’abord  très  écartés,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  pour  s’ouvrir 
dans  le  même  réservoir  ; 3°  la  vessie,  dans  laquelle  le  liquide  apporté 
par  les  conduits  précédents  s’accumule  peu  à peu  jusqu’au  moment  où, 
trop  distendue,  elle  réagira  sur  ce  liquide  pour  en  provoquer  l’expul- 
sion; 4"*  V urèthre;  5°  enfin,  les  capsules  surrénales,  glandes  vascu- 
laires sanguines  annexées  aux  glandes  rénales. 

Ainsi  constitué,  l’appareil  urinaire  est  réellement  double,  bien  que 
ses  deux  moitiés  se  réunissent  inférieurement,  où  il  devient  impair  et 
médian.  Sous  ce  point  de  vue,  il  offre  une  remarquable  analogie  avec 
l’appareil  de  la  respiration  : d’abord,  une  analogie  de  fonction,  puisque 
l’un  a pour  attribution  de  régénérer  le  sang,  et  l’autre  de  l’épurer  ; et 
aussi  une  analogie  de  composition,  puisque,  dans  tous  les  deux,  les 
organes  essentiels,  ceux  qui  président  à la  régénération  et  à répuration 
du  sang,  sont  pairs  et  symétriquement  disposés  de  chaque  côté  du 
plan,  tandis  que  les  organes  d’une  importance  secondaire,  ceux  qui 
jouent  le  rôle  d’agents  de  transmission  ou  conducteurs,  se  trouvent 
ramenés  à l’unité  par  leur  fusion  sur  la  ligne  médiane.  Dans  les  deux 
appareils,  cette  disposition  a pour  avantage  : l°de  mieux  assurer  la  fonc- 
tion; car.  si  l’un  des  poumons  ou  l’un  des  reins  cesse  de  fonctionner,  le 
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[)oiimoii  OU  le  rein  du  côté  opposé  pourra  le  suppléer;  de  simplifier 
récoulemeut  du  Iluide  transmis  eu  le  confiant  à un  agent  unique. 

Cet  appareil  est  d’abord  situé  en  arrière  du  gros  intestin.  Dans  l’exca- 
vatioii  du  bassin  il  lui  devient  supérieur  et  antérieur,  et  contracte  alors 
avec  celui-ci  des  rapports  importants  qui  ont  déjà  fixé  notre  attention. 

Mais  c’est  surtout  avec  l’appareil  de  la  génération  que  l’appareil  uri- 
naire se  trouve  en  connexion,  et  celle-ci  devient  plus  intime  à mesure 
qu’on  se  porte  des  parties  profondes  vers  les  superficielles.  Aussi  quel- 
(|ues  auteurs  ont-ils  cru  pouvoir  faire  de  tous  les  organes  qui  contribuent, 
à former  ces  appareils  un  seul  et  même  groupe,  en  les  désignant  sous  la 
dénomination  de  (lénito-iirinaires.  Nous  verrons  plus  loin,  cependant, 
(|ue  les  deux  appareils  chez  la  femme  restent  indépendants  dans  toutes 
leurs  parties,  et  que  chez  l’iiomme  le  canal  de  l’urèthre  seul  est  commun 
à l’iin  et  à l’autre.  11  importe  dès  lors  de  les  étudier  isolémenl. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  organes  qui  composent  l’appareil 
urinaire. 
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Les  re,inü  sont  «les  organes  glauduleux  qui  président  à l’élaboration  de 
l’urine:  ils  constitueni  la  partie  la  plus  essentielb*  «d  la  plus  élevée  de 
l’appareil  urinaire. 

Ces  organes  sont  situés  dans  l’abdomen,  sur  les  parties  lalérales  delà 
«lernière  vertèbre  dorsale  et  des  deux  j)remières  vertèbres  lombaires,  au- 
devant  du  muscle  carré  des  lombes,  en  arrière  du  péritoine  et  du  tube 
inteslinal,  au-dessous  du  foie  qui  recouvre  la  |)lus  grande  partie  du  rein 
droit,  et  de  la  i*ate  qui  recouvre  en  j)arli«*  aussi  le  rein  gauche. 

§ — Moyens  de  fixité,  mofulité,  déplacements  des  reins. 

Les  reins  sont  maintenus  dans  la  position  qu’ils  occupent  par  une  enve- 
loppe cellulo-tibreuse  à laquelle  se  mêle  une  quantité  ^variable  de  tissu 
adipeux,  et  qui  était  déjà  connue  au  temps  de  Haller  sous  le  nom  de 
capitule  adipeuse. 

Cette  capsule  se  compose  de  deux  éléments  bien  distincis  : d’im 
élément  cellulo-fibreux  et  d’un  élément  adipeux. 

L’élément  cellulo-fibreux  est  une  dépendance  de  la  lame  fibreuse  qui 
revêt  sur  quelques  points  le  péritoine  et  qui  porte  le  nom  de  fascut  pro- 
pria. r^arvenue  au  niveau  du  rein,  cette  lame  se  dédouble  : l’un  de  ses 
feuillets  passe  transversalement  au-devant  de  l’organe,  comme  le  péri- 
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luilie  qu’il  accompagne  et  auquel  il  adhère  par  un  tissu  conjonctif  lin 
dépourvu  de  graisse  ; l’autre  s’engage  sous  la  face  profonde  du  viscère, 
puis  sous  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  partent,  et  se  confond 
bientôt  avec  le  précédent.  — Supérieurement,  ces  deux  feuillets  s’unis- 
sent au-dessus  du  rein,  qu’ils  séparent  de  la  capsule  surrénale;  infé- 
rieurement, ils  se  prolongent  jusqu’au  détroit  supérieur  du  bassin  en 
s’amincissant  de  plus  en  plus.  — Par  celle  de  leur  face  qui  répond  à la 
glande,  ils  lui  adhèrent  à l’aide  de  prolongements  filamenteux  ; par  la 
face  opposée  ils  adhèrent  à toutes  les  parties  ambiantes  à l’aide  d’un  tissu 
conjonctif  plus  ou  moins  lâche.  De  cette  disposition  il  suit  : 

1"  Que  chaque  rein  occupe  une  loge  fibreuse  ou  cellulo-fibreuse,  d’une 
capacité  supérieure  à son  volume  ; 

2'’  Qu’il  ne  peut  se  déplacer  cependant  ni  en  haut  ni  en  dehors;  mais 
qu’il  peut  se  porter,  soit  directement  en  bas,  soit  à la  fois  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant  : c’est  en  effet  ce  que  démontre  l’expérimentation 
cadavérique  et  ce  que  vient  aussi  confirmer  l’observation  clinique. 

L’élément  adipeux  n’existe  pas  chez  le  fœtus;  il  fait  également  défaut 
dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  C’est  vers  l’âge  de 
huit  à dix  ans  qu’il  commence  à se  montrer.  On  le  voit  alors  s’infiltrer 
dans  les  aréoles  du  tissu  conjonctif  et  devenir  peu  à peu  plus  abondant. 

Cependant  sa  quantité  chez  l’adulte  est  très  variable.  Il  acquiert  chez 
certains  individus  une  prédominance  excessive  sur  l’élément  conjonctif; 
chez  d’autres  on  en  trouve  à peine  quelques  vestiges  ; dans  le  plus  grand 
nombre  il  se  montre  en  quantité  modérée  et  présente  en  général  une 
mollesse  remarquable.  Son  apparition  a pour  effet  de  rendre  l’enveloppe 
cellulo-fibreuse  un  peu  moins  distincte.  Mais  comme  les  lamelles,  les 
filaments,  les  fibrilles  qui  la  forment  se  trouvent  plus  étalés  et  plus 
tendus,  comme,  d’une  autre  part,  la  graisse  a encore  pour  avantage  de 
remplir  tous  les  vides,  il  en  résulte  que  le  rein  est  mieux  soutenu,  plus 
adhérent,  plus  fixe  en  un  mot.  Il  ne  présente  jamais  cependant  une  im- 
mobilité absolue;  la  graisse  qui  l’entoure  est  en  général  si  molle,  qu’elle 
se  prête  elle-même  à de  légères  oscillations.  Sur  le  cadavre,  le  rein 
étant  contenu  dans  sa  capsule  adipeuse,  on  peut  lui  imprimer  quelques 
mouvements  ; pendant  la  vie  ces  mêmes  mouvements  se  produisent  sous 
l’influence  de  la  respiration,  au  moment  d’un  effort,  peut-être  aussi  à 
la  suite  d’un  simple  changement  d’attitude. 

Les  deux  éléments  qui  entrent  dans  la  formation  de  la  capsule  adi- 
peuse contribuent  donc  à fixer  le  rein  dans  sa  position.  La  part  que  prend 
chacun  d’eux  à cette  fixité  paraît  être  à peu  près  égale.  Si  l’un  de  ces 
éléments  ne  se  développe  pas,  le  rein  ne  sera  plus  aussi  fixe.  Si  l’élé- 
ment adipeux,  après  s’être  développé,  vient  à disparaître,  l’organe  sera 
moins  fixe  encore,  parce  que  l’élément  cellulo-fibreux,  ayant  été  dis- 
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leiidii.  oUre  plus  de  laxité;  et  il  est  facile  de  pressentir  que  cette  laxité 
deviendra  d'autant  plus  grande  que  la  masse  adipeuse  résorbée  aura  été 
plus  considérable.  Dans  ces  conditions  le  rein  acquiert  une  véritable 
mobilité  ; il  peut  se  déplacer  et  se  déplace  en  effet  quelquefois.  Rayer, 
le  premier,  en  1841,  a établi  par  des  observations  précises  la  réalité  de  ce 
déplacement,  dont  M.  Fritz,  en  1850,  a pu  réunir  trente-cinq  exemples 
sous  le  nom  de  reins  llottants.  Sur  vingt-quatre  individus  dont  j’ai 
examiné  les  reins,  j’ai  trouvé  trois  fois  ces  organes  assez  mobiles  pour 
se  déplacer  dans  le  sens  vertical  de  2 centimètres,  et  dans  le  sens  trans- 
versal de  10  à 15  millimètres,  sous  la  simple  inlluence  des  diverses  atti- 
tudes données  au  tronc.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  viscère  est  seule- 
ment mobile;  il  se  déplace  et  reprend  ensuite  sa  place  normale. 

Mais,  lors(jue  les  déplacements  se  répètent,  ils  deviennent  peu  à peu 
plus  étendus,  et  la  glande  s’éloigne  gradnellement  de  sa  position  pri- 
mitive : lanlùl  alors  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  vers  la  fosse 
iliacpie;  lanlôl,  vA  le  |)lns  fré(|ueminent  même,  (die  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  (mi  dedans,  vers  la  région  ombilicale.  Ainsi  déplacé  et 
mobile,  le  rein  conslilueune  sorte  de  tnnienr,  (ju’on  [>eut  reconnaître 
à sa  forme  si  caractéristique  et  à la  dépressibilité  de  la  région  lom- 
baire correspondante. 

Les  deux  sexes  et  les  deux  reins  ne  sont  pas  également  prédisposés  à 
ces  déplacements:  sur  les  Irente-cimj  faits  réunis  par  M.  Fritz,  trente 
se  rapportent  à des  femmes,  et  ciii((  seulement  à des  bommes.dJix-neut 
sont  relatifs  au  rein  droit,  et  (jnatre  au  rein  gauche  ; dans  les  sept  autres 
les  deux  reins  étaient  déplacés,  mais  le  droit  l’était  plus  (jue  le  gancbe. 
Il  faut  donc  admettre  chez  la  femme  et  pour  le  rein  droit  certaines  })ré- 
dispositions  organiques.  Le  relàcbement  des  parois  abdominales,  c’est- 
à-dire  la  moindre  adhérence  du  péritoine  et  du  feuillet  fibreux  qui  le 
double,  à la  suite  des  grossesses  répétées,  paraît  être  dans  le  sexe 
tennnin  la  cause  prédisposante  de  ces  déplacements.  Quant  au  rein 
droit,  on  a invo(|né,  pour  expliijiiei' sa  prédisposition,  le  volume  du  foie 
(|ui  pèse  sur  lui,  et  la  mobilité  de  ce  viscère  (jiii  lui  comiiiunicjue  en 
partie  ses  nionvements. 

Le  déplacement  des  reins  peut  être  la  consécpience  aussi  d’une  dis|)o- 
-ition  anatomi(|ne  très  exceptionnelle,  dont  (lirard  rapporte  un  exemple 
et  (jue  M.  Simpson  parait  avoii-  également  rencontrée;  dans  ces  deux 
cas,  le  péritoine  entourait  le  rein  droit  comme  il  entoure  le  côlon;  un 
mésentère  de  deux  pouces  de  longueur  lui  laissait  une  grande  mobilité. 

Dé|»lacemcnts  congénitaux  des  reins.  — Fu  regard  desdéplacemeilts 
accidentels  ou  graduels  des  reins,  il  n’est  |)as  sans  intérêt  de  mettre  les 
déplacements  congénitanx  on  primitifs  (jn’ils  j)résent(‘nt.  Ces  organes, 
(îii  (‘llél,  ne  sont  pas  lonjoni’s  logés  dans  la  rf'gijui  londiaire;  ils  peuvent 
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cire  situés  priuiitiveineut  sur  uii  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur 
siège  habituel.  Leur  tendance  alors  est  de  se  porter  en  dedans,  ou  vers 
des  points  plus  déclives,  comme -s’ils  obéissaient  en  quelque  sorte  à 
l’action  de  la  pesanteur.  Je  ne  connais  aucun  exemple  bien  autbenti((uc 
de  déplacement  congénital  dans  l’épigastre  et  les  bypocliondres  ; mais 
les  reins  ont  été  souvent  rencontrés  dans  toutes  les  autres  régions  de 


Fig.  863.—  Les  reins;  situation,  direction,  forme,  rapports. 

1,1.  Les  deux  reins.  — 'i,  2.  Capsule  fibreuse  (lui  les  rattache  à la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdoiiien.  — 3.  Bassinet.  — i.  Uretère.  — 5.  Artère  rénale.  — 6.  Yeine 
rénale.  — 7.  Capsule  surrénale.  — 8,  8.  Le  foie  qui  a été  soulevé,  pour  montrer  les 
rapports  de  sa  fae.e  inférieure  avec  le  rein  droit.  — 9.  Vésicule  biliaire.  — 10.  Partie 
terminale  du  troue  de  la  veine  porte,  au-devant  duquel  ou  voit  l’artère  hépatique  à 
gauche,  les  conduits  hépatique  et  cystique  à droite.  — 11.  L’origine  du  conduit  cholé- 
doque résultant  de  la  fusion  des  deux  canaux  qui  précèdent.  — 12.  La  rate  dont  la 
face  interne  a été  renversée  au  dehors  pour  la  montrer  dans  ses  rapports  avec  le  rein 
gauche.  — 13.  Repli  demi-circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité  inférieure.  — 
14,  Aorte  abdominale.  — 15.  Veine  cave  inférieure.  — 16.  Artère  et  veine  sperma- 
tiques gauches.  17.  Veine  spermatique  droite  allant  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  ascen- 
dante. — 18.  Lame  cellulo-fibreuse  sous-péritonéale  ou  fascia  propria  se  dédoublant 
au  niveau  du  bord  convexe  des  reins  pour  former  l’enveloppe  qui  les  iixe  dans  leur 
situation.  — 19.  Extrémité  inférieure  du  muscle  carré  lonibaire. 
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l’abdo iiieji.  En  gênerai  l’im  de  ces  organes  seulement  est  déplacé;  dans 
((uelques  circonstances  plus  rares  on  observe  un  double  déplacement. 


Lors([ue  le  déplacement  congénital  est  unilatéral,  le  rein  a été  trouvé  : 
l'^dans  la  région  ombilicale,  transversalement  placé  au-devant  de  la 
colonne  lombaire,  par  A.  llérard,  Tliore  et  d’autres  observateurs;  2" dans 
la  région  iliaque,  par  un  grand  nombre  d’autenrs;  3"  sur  le  détroit 
supérieur  du  bassin  par  Mercier  et  Vidal  ; sur  le  côté  droit  de  l’angle 
sacro-vertébral,  par  llartli  ; au-devant  de  cet  angle, })ar  Broca  et  Caud- 
monl;  0“  entre  le  sacrum  et  le  rectum,  par  M.  Trochon;  7" au-devant  du 
rectum,  immédiatement  en  arrière  de  la  vessie,  par  Boinet;  S*"  enlin, 
au-dessous  du  rein  du  côté  opposé,  par  Cbassaignac.  — Dans  tous  ces 
cas,  l’artère  rénale  émanait  du  tronc  artériel  le  plus  voisin,  c’est-à-dire 
de  la  (in  de  l’aorte,  ou  desiliacjues  primitives,  lorscpie  l’organe  est  situé 
sur  rangle  sacro-vertébral  ou  dans  l’excavation  du  bassin.  La  veine 
lénah'.  allait  s’ouvrir  dans  les  veines  iliacjues  ou  à la  naissance  de  la 
veine  cave  intérieure.  Dans  les  déplacements  congénitaux,  le  pédicule 
vasculaiie  de  la  glande  ne  subit  donc  aucun  allongement.  Dans  les 
déplacements  accidentels  il  s'allonge,  au  contraire,  en  raison  dirccle 
de  rétendue  du  déplacement. 

Lorsijue  les  deux  reins  sont  congénitalement  déplacés,  ils  se  rappro- 
cbent  le'plus  souvent  par  leur  extrémité  inléiâeure,  de  manière  à former 
un  fera  cbeval  dont  la  concavité  tournée  en  liant  et  en  arrière  embrasse 
la  colonne  lombaire.  Ils  peuvent  être,  du  reste,  simplement  juxtaposés, 
ou  continus  l’iin  à l’autre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rein  est  assez  souvent 
décrit  comme  uni(|uc  et  médian  ; mais  l’étendue  de  ce  rein  unique,  sa 
l'orme  et  la  présence  de  deux  uretères  suflisent  en  général  pour  lui  fain; 
restituer  son  caractèi’e  de  dualité.  11  est  extrêmement  rare  que  les  reins 
>e  rapprochent  par  leur  extrémité  sujiérieure. 

Dans  les  déjilacements,  soit  congénitaux,  soit  accidentels,  la  capsule 
suriénale  conseive  sa  position  habituelle. 


^2.  — NoMnUE,  VOLUME,  POIDS,  COULEUR  DES  HELNS. 

Les  reins  sont  au  nombre  de  deux.  (Cependant  quelquefois  on  n’ob- 
serve ({u’un  seul  rein,  BuKetins  de  la  Société  anatomique  con- 
tiennent dix  exemples  de  rein  unique.  Dans  d’autres  recueils  et  dans 
les  anciens  auteurs  on  trouve  des  faits  analogues.  C’est  tantôt  le  rein 
droit  et  tantôt  le  rein  gauebe  (|ui  font  défaut.  Celui  des  viscères  qui 
existe  occupe  en  général  sa  place  oï  dinaire  ; mais  il  a été  re?icontré  aussi 
dans  la  région  iliaque,  dans  le  bassin,  ou  au-devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale. L’absence  de  l’un  des  reins  a été  constatée  le  plus  souvent  sur 
des  fœtus  et  des  enfants  affectés  dc(|uelque  vice  de  conformation.  Mais 
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011  l’a  observée  aussi  chez  des  adultes  bien  constitués  et  bien  portants  ; 
d’où  il  suit  qu’un  rein  unique  peut  parfaitement  suffire  à l’entretien  de 
la  vie.  Celui-ci  alors  s’hypertrophié,  en  sorte  que  la  réduction  de  l’appa- 
reil urinaire  est  plus  apparente  que  réelle  ; et  l’on  conçoit  très  bien  que 
dans  ces  conditions  la  fonction  reste  intacte. 

Aucun  fait  ne  prouve  la  possibilité  de  l’absence  des  deux  reins.  La  vie 
n’est  pas  compatible  avec  l’absence  radicale  de  l’appareil  urinaire.  Pigné 
rapporte  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  qu’il  a constaté 
cette  double  absence  sur  un  fœtus  à terme.  Mais  ce  fœtus  était  affecté 
de  plusieurs  vices  de  conformation,  et  il  n’a  pas  été  démontré  qu’il  eût 
vécu  après  la  naissance. 

Les  capsules  surrénales,  qui  n’accompagnent  jamais  les  reins  dans 
leurs  déplacements,  ne  participent  pas  davantage  à leur  absence.  Quel 
que  soit  celui  de  ces  organes  qui  manque,  on  remarque  toujours  à sa 
place  accoutumée  la  capsule  correspondante. 

Plusieurs  auteurs  ont  observé  un  rein  surnuméraire,  il  y avait  alors 
deux  reins  d’un  côté,  situés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  juxtaposés  ou 
continus.  D’autres  fois,  le  troisième  était  placé  en  travers  sur  la  colonne 
vertébrale,  entre  les  deux  autres,  à la  partie  inférieure  desquels  il  était 
contigu  ou  continu  aussi  par  ses  extrémités.  — Schulze,  Laurent, 
Marchftt,  au  rapport  de  Haller,  auraient  observé  quatre  reins  ; Melinett 
en  aurait  même  vu  cinq.  Sans  repousser  ces  derniers  faits,  je  ferai 
remarquer  qu’ils  n’ont  pas  toute  l’authenticité  qu’on  pourrait  désirer. 

Volume.  — Les  dimensions  des  reins  varient  suivant  les  individus. 
Pour  apprécier  avec  plus  d’exactitude  les  différences  qu’elles  présentent, 
je  les  ai  mesurées  des  deux  côtés,  sur  vingt  sujets  adultes,  dix  du  sexe 
masculin  et  dix  du  sexe  féminin,  après  les  avoir  isolés  de  leur  capsule 
cellulo-adipeuse.  Voici  les  moyennes  des  résultats  que  j’ai  obtenus  : 


HOMMES. 

FEMMES. 

Longueur. 

Largeur. 

Épaisseur. 

Longueur. 

Largeur. 

Épaisseur. 

m. 

m. 

m. 

m. 

m. 

m. 

Reiu  droit... 

0,122 

0,069 

0,028 

0,123 

0,068 

0,028 

Rein  gauche. 

0,124 

0,067 

0,029 

0,121 

0,070 

0,028 

0,123 

0,068 

0,028 

0,122 

0,069 

0,028 

Les  résultats  énoncés  dans  ce  tableau  nous  montrent  : P que  la  lon- 
gueur moyenne  des  reins  est  de  14  centimètres,  leur  largeur  de  6,5 
à 7,  et  leur  épaisseur  de  3 environ;  4"  que  les  deux  reins  ont  un  voliinic 
moyen  à peu  près  égal  ; 3*^  que  ce  volume  ne  présente  pas  non  plus  de 
différence  sensible  dans  les  deux  sexes. 

Des  trois  dimensions  du  rein,  la  seule  qui  offre  des  variétés  indivi- 
duelles importantes  est  la  longueur.  Chez  quelques  adultes  elle  ne 
dépasse  pas  10  centimètres  ; chez  d’autres  elle  s’élève  jusqu’à  14  et  très 
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exceptionnellement  jusqu’à  15  ; c’est  entre  ces  deux  limites  qu’elle 
oscille  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Le  rein,  comme  la  plupart  de  nos  organes,  peut  s’atrophier  ou  s’hy- 
pertropliier.  Lorsqu’il  est  frappé  d’atrophie,  on  l’a  vu  se  réduire  à la 
moitié,  au  tiers,  au  quart  de  son  volume  normal.  Lenoir  a montré  à la 
Société  anatomique  un  rein  qui  n’offrait  plus  que  la  sixième  partie  de 
ses  dimensions  primitives.  Barlh  en  a montré  un  autre  qui  avait  à peine 
le  volume  d’une  noix. 

L’hypertrophie  n’apporte  pas  dans  les  dimensions  de  cet  organe  des 
moditications  aussi  grandes.  Les  reins  hypertrophiés  varient  dans  leur 
longueur  de  13  à 15  centimètres,  dans  leur  largeur  de  7 à 8 centi- 
mètres et  dans  leur  épaisseur  de  3 centimètres  à 3‘"”,5.  Le  plus  volumi- 
neux et  le  plus  lourd  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer  appartenait  à un 
individu  cliez  lequel  le  rein  gauche  était  transformé  en  kysle  séreux. 
Le  rein  droit,  très  hypertr(q)hié,  pesait  284  grammes.  On  en  rencontre 
rarement  d’aussi  considérable.  Cependant  M.  Lemarchant  a présenté 
en  18()0  à la  Société  anatomifjue  un  rein  qui  avait  atteint  le  poids 
énorme  de  751)  grammes,  et  qui  provenait  aussi  d’nn  individu  chez  lequel 
le  rein  opposé  se  trouvait  transformé  en  kyste.  Ce  dernier  fait,  du  reste, 
doit  être  considéré  comme  unicjue  jus(|u’à  présent,  l/hypertrophie  peut 
se  moidrer  sur  les  deux  reins  simultanément  ; mais  elle  est  presque 
toujours  limitée  à l’un  de  ces  viscères. 

PoidM.  — Meckel  estime  le  poids  du  rein  à (juatre  onces,  c’est-à-dire 
à 112  grammes.  Kn  évaluant  celui  des  (juai*aiite  reins  dont  j’ai  parlé 
précédemmeni,  j’ai  pu  me  convaincre  (|u’il  est  plus  élevé. 

11  équivaut  à 170  grammes.  M.  Louiieyron,  qui  a cherché  récemment 
à le  déterminer  chez  quatre-vingt-six  sujets,  soixante-cinq  hommes  et 
vingt  et  une  femmes,  ne  l’estime  ([u’à  141  grammes  pour  le  premier  sexe 
et  12 i gi’ammes  pour  le  second.  Très  prohahlement  cet  auteur  avait 
divisé  tous  les  vaisseaux  au  niveau  du  hile,  sans  les  lier  j)réalahlement  ; 
il  a obtenu  ainsi  le  poids  du  rein  en  partie  vide  de  sang;  mais  pour 
cette  glande,  comme  pour  la  rate  et  le  foie,  le  poids  qu’elle  présente 
dans  l’état  physiologi(|ue  est  un  peu  plus  élevé. 

Les  variations  individuelles  méritent  également  d’être  signalées.  Le 
plus  léger  (jue  j’ai  observé  pesait  107  grammes,  et  le  plus  lourd 
284  grammes;  c’est  donc  nue  ditférence  de  177  grammes. 

Couleur  et  coiiNiHtaiicc.  — Le  rein  présente  une  couleur  rouge.  Sa 
consistance  est  ferme  et  supérieure  à celle  de  toutes  les  autres  glandes; 
c’est  pourquoi  on  ne  voit  jamais  le  rein  prendre  l’empreinte  du  foie, 
mais  toujours  au  contraire  le  foie  se  déprimer  au  niveau  du  rein  et  se 
creuser  d’une  fossette,  la  fossette  rénale,  (jui  en  reproduit  la  forme.  La 
fermeté  du  tissu  qui  le  compose  et  la  mollesse  des  parties  qui  l’en- 
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toureiit  ne  permettent  pas  d’admettre  avec  quelques  auteurs  qu’il 
puisse  se  dilacérer  sous  l’influence  seule  de  la  commotion  produite  par 
une  chute  d’un  lieu  élevé. 

§ 3.  — Forme,  rapports,  tunique  propre  du  rein. 

Le  rein  est  allongé  de  haut  en  bas,  comprimé  d’avant  en  arrière, 
arrondi  et  convexe  en  dehors,  échancré  et  concave  en  dedans.  Ainsi 
configuré,  il  rappelle  assez  bien  la  forme  d’une  fève  ou  d’un  haricot, 
auxquels  il  avait  déjà  été  comparé  par  Haller  et  la  plupart  des  auteurs 
qui  Font  précédé.  Cette  forme  permet  de  lui  considérer  deux  faces  : 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  ; deux  bords,  l’un  externe,  l’autre 
interne  ; et  deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

La  face  antérieure  est  convexe,  régulière  et  unie  chez  l’adulte,  bos- 
selée chez  l’enfant,  et  surtout  chez  les  fœtus.  Elle  ne  regarde  pas  direc- 
tement en  avant,  mais  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Le  péritoine,  en  se 
portant  vers  la  colonne  lombaire,  la  revêt  dans  toute  son  étendue.  Ses 
autres  rapports  diffèrent  pour  le  rein  droit  et  le  rein  gauche. 

A droite,  elle  répond  : 1°  au  foie,  qui  recouvre  ordinairement  ses 
deux  tiers  supérieurs,  quelquefois  ses  trois  quarts,  rarement  sa  totalité  ; 
2®  au  côlon  ascendant,  qui  ne  repose  en  général  que  sur  son  tiers  infé- 
rieur, mais  qui  lui  devient  contigu  sur  une  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  lorsque  le  foie  est  petit,  ou  lorsque  le  rein  se  trouve  abaissé  ; 
3°  à la  veine  cave  inférieure  et  à la  portion  verticale  du  duodénum. 

A gauche  elle  est  en  rapport  : 1°  avec  la  rate,  qui  recouvre  sa  moitié 
ou  son  tiers  supérieur  ; 2°  avec  le  côlon  descendant,  qui  lui  correspond 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  suivant  qu’il  est  situé 
plus  ou  moins  bas;  3°  avec  le  pancréas,  dont  l’extrémité  terminale 
repose  sur  sa  partie  la  plus  élevée  ; 4°  avec  la  grosse  tubérosité  de  l’es- 
tomac, qui  s’applique  à son  bord  interne. 

Ces  rapports  nous  expliquent  comment  des  abcès  du  rein,  chez  quel- 
ques individus,  ont  pu  s’ouvrir  dans  le  côlon  ; et  comment  aussi  l’in- 
flammation développée  dans  cette  glande  s’est  propagée  à la  rate  et  a 
donné  naissance  à des  abcès  simultanés  dans  les  deux  viscères  contigus. 

La  face  postérieure  est  presque  plane,  inclinée  en  dedans  et  un  peu 
plus  large  que  la  précédente.  Elle  correspond  : 1°  au  diaphragme,  qui 
la  sépare  de  la  dernière  côte,  du  dernier  espace  intercostal  et  de  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale  ; 2°  au  muscle  carré  lombaire, 
dont  elle  est  séparée  par  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  muscle 
transverse  de  l’abdomen  et  les  deux  premières  branches  du  plexus  lom- 
baire. Il  suit  de  ces  rapports  que  les  abcès  du  rein  peuvent  s’ouvrir  non 
seulement  dans  la  région  lombaire,  mais  aussi  dans  la  cavité  thoracique, 
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et  inêiiie  dans  le  poumon.  M.  ijouclier,  en  18il,  a inonlré  à la  Soeiélé 
anatomique  un  abcès  du  rein  gauche,  causéjpar  la  présence  d’un  calcul^ 
qui  commnniquail  par  uii  trajet  fistuleux  avec  le  poumon  du  même 
côté;  le  pus  était  rejeté  en  partie  par  l’expectoration.  En  1854, 
M.  Marcé  a publié  dans  les  Bulletins  de  cette  Société  un  lait  plus 
remarquable  encore  : l’abcès  formé  dans  le  rein  droit  s’était  ouvert  à la 
fois  dans  le  côlon  et  dans  le  poumon. 

Le  ôorrf  ejüterne  ou  convexe  se  dirige  un  peu  en  arrière.  11  répond  à 
l’angle  de  séparation  des  deux  feuillets  du  fascia  propria  du  péritoine, 
(‘I  repose:  1°  supérieurement  sur  le  diaphragme,  (jui  le  sépare  de  la 
douzième  côte  et  du  dernier  muscle  intercostal;  ^2"  inférieurement  sur 
l’aponévrose  du  transverse,  sur  le  bord  externe  du  muscle  carré  lom- 
baire, et  sur  le  bord  correspondant  de  la  masse  des  muscles  spinaux. 

Le  ôo/y/  interne  ou  concave,  incliné  en  avant,  est  arrondi  supéi'ieu- 
rement  et  inférieui’emenl,  écbancré  dans  sa  partie  moyenne.  — Celte 
échancrure,  i)ar  lacjuelle  la  glande  reçoit  ses  vaisseaux  atïérents,  et  par 
la(|uelle  aussi  sortent  ses  vaisseaux  elférenls  et  son  conduit  excréleiii', 
constiluc  la  scissure  ou  le  hile  du  rein.  Elle  intéresse  plus  en  général 
la  parlie  antéidenre  du  viscère  (jue  sa  partie  postérieure,  d’on  l’inégale 
lai'geur  de  ses  deux  faces.  Elle  est  aussi  nn  peu  |)lns  l’approcbée  d(î 
l’extrémité  inférieure  (iuc  de  la  supérieure.  Vu  antérieurement  et  dans 
l’étal  d’intégrité  des  parties  (jui  roccu[)enl,  le  hile  du  rein,  ainsi  (|U(!  le 
fait  remaniner  llallei’,  est  limité  par  trois  bords  convexes.  Vu  aj)rès 
l’ablalion  du  conduit  excréteur  et  des  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  qui 
en  partent,  il  se  présente  sons  l’aspect  d’une  excavation  ([uadrilalère 
circonscrite  par  deux  boids  borizonlaux,  courts  et  convexes,  l’iin  siipé- 
rienr,  l’autre  inféi‘ieur,  (;l  deux  bords  verlicaux,  dont  l’anlérienr  esl 
convexe  comme  les  précédents,  et  le  postérieur  rectiligne  ou  légèremeni 
concave.  La  longueur  des  deux  bords  verticaux  varie  de  d à 4- centi- 
mèties  ; elle  n’égale  pas  tout  à fait  le  tiers  de  la  longueur  totale  de 
l’organe  (lig.  803). 

Le  bord  interne  du  rein  s’appuie  sur  le  grand  psoas.  Inférieurement  il 
(!sl  recouvert  par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle;  siipérieurernenl 
et  à droite,  par  la  veine  cave  et  la  seconde  j)ortion  du  duodénum. 

l'extrêniité  supérieure  o?,i\\\\  peu  plus  volumineuse (jue  l’inféricmiY'. 
Elle  est  aussi  un  peu  plus  l'ecourbée,  et  se  trouve  plus  rapprochée  de  la 
(‘(donne  vertébrale.  Une  ligne  horizontale  qui  la  raserait  irait  traverser  le 
corps  (h;  la  douzième  vertèbre  dorsale,  tantôt  dans  sa  parlie  su[)ériourc. 
tantôt  dans  sa  parlie  moyenne,  (juelquefois  dans  sa  [)artie  inféi'ieure. 
Liiez  certains  individus,  elle  correspond  au  dis([ue  (jiii  unit  la  douzième 
dorsale  à la  première  lombaire:  mais  alors  le  rein  se  trouve  abaissé. 
Uelle  extrémité  esl  recouverte  par  la  capsule  surrénale. 
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Veætrrmité  inférieure^  plus  pelilc,  plus  éloignée  du  rachis,  répond 
eu  général  au  disque  qui  unit  la  seconde  vertèbre  lombaire  à la  troi- 
sième. Un  intervalle  de  2 à 3 centimètres  la  sépare  de  la  crête  de  l’os 
iliaque. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  admettre  que  le  rein  droit  est  situé 
un  peu  plus  bas  que  le  gauche  chez  la  plupart  des  individus,  et  tous  aussi 
attribuent  cet  abaissement  à la  pression  du  foie.  Mais  cet  abaissement 
a été  exagéré  et  sa  fréquence  surtout  a été  trop  facilement  admise  ; dans 
la  majorité  des  sujets  que  j’ai  examinés,  les  deux  reins  se  trouvaient  à 
peu  près  au  même  niveau.  Lorsque  le  foie  devient  très  volumineux,  il 
descend  au-devant  du  rein,  le  recouvre  plus  ou  moins,  et  tend  même 
à le  contourner  en  s’insinuant  sous  son  bord  externe. 

Tunique  propre  du  rein.  — Le  rein  est  revêtu  sur  toute  sapéripbérie 
d’une  tunique  propre,  destinée  surtout  à protéger  les  parties  qui  le  com- 
posent. Cette  tunique,  de  nature  fibreuse,  mince,  transparente  et  résis- 
tante, lui  adhère  d’une  manière  intime.  Elle  peut  être  comparée  à celles 
qui  recouvrent  le  foie  et  la  rate  ; son  aspect  est  le  même,  et  sa  disposi- 
tion tout  à fait  identique.  Parvenue  au  hile  du  rein,  elle  le  tapisse,  et 
pénètre  ensuite  dans  l’épaisseur  de  la  glande  en  formant  autour  des 
vaisseaux  autant  de  gaines  qui  accompagnent  leurs  premières  divisions. 
On  peut  donc  lui  distinguer  aussi  une  partie  externe  et  une  partie 
interne,  qui  constitue  la  capsule  du  rein. 

La  portion  externe  ou  membraneuse  répond,  en  dehors,  à l’enveloppe 
cellulo-fibreuse  et  adipeuse,  à laquelle  elle  se  trouve  liée  par  une  foule 
de  prolongements  qui  rayonnent  dans  toutes  les  directions  et  qui  sont 
d’autant  plus  courts  que  le  rein  est  plus  fixe,  d’autant  plus  longs  qu’il  est 
plus  mobile.  Ces  prolongements  se  montrent  plus  multipliés  en  général 
et  plus  solides  aux  extrémités  de  la  glande,  où  ils  se  trouvent  ordinai- 
rement mélangés  à une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux.  — De  sa 
surface  interne  naissent  d’autres  prolongements  incomparablement  plus 
déliés  que  les  précédents,  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  rein,  où  ils 
ne  tardent  pas  à disparaître.  C’est  à l’aide  de  ces  prolongements  qu’elle 
adhère  à la  périphérie  du  viscère.  Son  adhérence,  bien  qu’intime,  est  peu 
solide.  On  peut  la  détacher  assez  facilement  par  voie  d’arrachement, 
surtout  lorsque  l’organe  commence  à se  ramollir  sous  l’influence  de  la 
décomposition  putride. 

La  portion  interne,  ou  capsule  du  rein,  est  plus  mince  que  la  précé- 
dente. Pour  la  découvrir  et  la  suivre  dans  son  trajet,  chez  l’homme,  il 
faut  procéder  à sa  recherche  avec  beaucoup  de  soin  et  d’attention.  Mais 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  elle  est  très  manifeste,  et  sa 
préparation  ne  présente  aucune  difficulté.  Sur  le  rein  de  quelques 
quadrupèdes  on  peut  la  poursuivre  jusque  sur  les  divisions  vasculaires 
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(le  second  et  iiKune  de  Iroisic'nne  ordre.  Les  gaines  ([ii’elle  fournit  aux 
vaisseaux  adhèrent  partout  leur  contour  au  tissu  propre  de  la  glande. 

§ i.  — Conformation  intérieure  du  rein. 

Lorsqu’on  incise  le  rein,  on  remarque  qu’il  est  formé  de  deux  sub- 
stances très  différentes  par  leur  aspect  et  par  la  disposition  qu’elles 
alfectent. 

De  ces  deux  substances,  l’une  répond  au  bassinet,  c’est  la  substance 
médullaire  ; l’autre  répond  à la  périphérie  du  viscère,  dont  elle  con- 
stitue l’écorce,  c’est  la  substance  corticale. 

La  substance  niédullaire,  appelée  aussi  substance  intérieure,  sub- 
stance fibreuse,  substance  tubuleuse,  a [)our  attributs  distinctifs  : la 
fermeté  de  sa  consistance,  une  coloration  rouge  |)lusou  moins  foncée,  et 
son  aspect  à la  fois  strié  et  rayonné.  Klle  se  compose  d’un  nombre 
variable  de  segments,  indé|)endants  les  uns  des  autres,  de  volume 
inégal,  de  forme  coni(jue  ou  pyramidale,  tournés  par  leur  sommet  vers 
le  bile  du  rein,  el  olVrant,  par  consé(juent,  une  direction  convergente.: 
ces  segments  j)orlent  le  nom  de  pi/ramides  de  Malpigbi. 

La  substance  corticale,  substance  extérieure,  substance  i/landuleuse, 
dilfère  de  la  précédente,  par  sa  consistance  (jiii  est  moins  ferme,  par  sa 
couleur  jaunàli’e,  |)ar  sa  continuité  et  sui'tout  par  la  préscnice  de  cor- 
j)uscules  disséminés  dans  son  épaisseur,  (’uis  corpuscules,  auxquels 
Malpigbi  a aussi  attaché  son  nom,  constituent  les  f/loniérules  du  rein; 
ils  représentent  l’élément  glanduleux  ou  sécréteur  de  l’organe. 

La  substance  corticale,  partout  continue  à elle-même,  recouvre  et 
entoure  les  segments  de  la  substance  tubuleuse  ou  pyramides  de  Mal- 
pigbi. En  pénétrant  dans  les  intervalles  de  ces  pyramides,  elle  forme 
autant  de  colonnes,  (|ui  convergent  aussi  vers  le  bile  et  qui  ont  été  bien 
décrites  par  Derlin  en  1741,  d’où  le  nom  de  colonnes  et  qui  sont 
connues  depuis  cette  épo(jue  sous  le  nom  de  colonnes  de  Berlin 
Aux  deux  extrémités  du  rein  et  sur  toute  la  partie  des  faces  antérieure 
et  postérieure  (jui  répondent  à son  bord  interne,  les  colonnes  de  Berlin 
deviennent  déplus  en  plus  étroites  à mesure  qu’elles  se  ra|)procbent  du 
bile, de  telle  sorte  (|ue  cbacune  d’elles  revêt  la  forme  d’un  cône  ou  d’une 
pyramide  dont  la  base  répond  à la  surface  de  l’organe,  el  le  sommet  au 
bassinet.  — -Sur  la  partie  moyenne  du  bord  convexe,  elles  se  comportent 
d’abord  de  la  même  manière  ; mais,  après  s’être  graduellement  rétrécies, 
elles  s’élargissent  peu  à peu  et  font  saillie  par  leur  partie  la  plus  volu- 
mineuse dans  l’excavation  du  bile.  Ces  dernières,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Berlin,  peuvent  être  considérées  comme  formées  de  deux 
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cônes  qui  se  continuent  par  leur  sommet  tronqué.  Leur  disposition,  du 
reste,  varie  assez  notablement  suivant  les  individus. 

Pour  prendre  une  connaissance  exacte  des  connexions  et  de  la  dispo- 
sition respective  des  deux  substances  du  rein,  il  faut  pratiquer  sur  ce 
viscère  trois  coupes  verticales,  dirigées  du  bord  convexe  vers  le  bassinet. 
Tune  sur  la  partie  moyenne  de  ce  bord,  les  deux  autres  sur  ses  parties 
latérales.  Ces  coupes  permettront  surtout  d’apprécier  le  nombre,  le 
volume  et  la  forme  des  segments  de  la  substance  tubuleuse,  l’épaisseur 
de  l’enveloppe  que  leur  fournit  la  substance  corticale,  ainsi  que  la 
direction  et  la  configuration  des  colonnes  de  Bertin. 

Afin  de  compléter  cette  étude,  il  sera  convenable  d’enlever  sur  un 
autre  rein  toutes  les  parties  qui  occupent  le  hile  de  l’organe,  de  manière 
à mettre  celui-ci  complètement  à découvert.  Sur  cette  préparation 
on  pourra  constater  que  les  colonnes  de  Bertin,  parvenues  au  voisinage 
du  sommet  de  chacun  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  se  termi- 
nent par  une  saillie  indépendante.  Il  existe  ainsi  dans  l’excavation  du 
bile  deux  sortes  de  saillies  bien  différentes  : 

1°  Des  saillies  petites,  rouges  et  conoïdes,  qui  sont  reçues  dans  un 
prolongement  du  bassinet,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  sommets 
des  pyramides  de  Malpighi  : elles  constituent  les  mamelons  ou  papilles 
du  rein; 

Des  saillies  plus  considérables,  jaunâtres  et  arrondies,  formées 
par  l’extrémité  libre  des  colonnes  de  Bertin.  Ces  dernières  ont  pour 
siège  de  prédilection  la  partie  centrale  de  l’excavation  du  hile,  sur 
laquelle  il  en  existe  constamment  deux  plus  volumineuses.  Mais  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  point  elles  diminuent,  et  vers  les  extré- 
mités du  viscère  les  colonnes  de  Bertin  ne  dépassent  pas  les  cônes  de  la 
substance  médullaire;  c’est  au  contraire  le  sommet  de  ces  cônes  qui 
les  déborde  ordinairement. 

Ainsi  constitué,  cet  organe  se  compose  en  réalité  de  plusieurs  petits 
reins  groupés  sous  une  même  enveloppe,  ou  de  plusieurs  lobes  com- 
posés chacun  d’un  noyau  de  substance  tubuleuse  et  d’une  couche  de 
substance  corticale.  C’est  à l’existence  et  à la  forme  arrondie  de  ces 
lobes  que  la  glande  est  redevable  de  l’aspect  bosselé  qu’elle  présente, 
aspect  peu  prononcé  chez  l’adulte,  mais  plus  accusé  au  moment  de  la 
naissance,  et  d’autant  plus  remarquable  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  l’époque  k laquelle  les  lobes  commencent  à se  développer.  Au  début 
de  leur  formation  les  lobes  du  rein  sont  presque  indépendants. 

Chez  quelques  mammifères,  ils  conservent  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie  une  partie  de  leur  indépendance  primitive.  Chez  le  bœuf  et  l’élé- 
phant, par  exemple,  ils  ne  s’unissent  les  uns  aux  autres  que  par  une 
partie  de  leur  contour  : leur  base  reste  libre  et  fait  saillie  à la  surface 
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(lu  viscère  i|ui  se  creuse  nlors  de  scissures  profoudes  el  circulaires.  — 
(diez  d’autres,  tels  cpie  Tours,  la  loutre  coininuue,  les  carnassiers  aiii- 
phiTies,  et  tous  les  cétacés,  l’indépendance  des  lobes  est  si  complète, 
(]ue  la  glande  a pu  être  comparée  à une  grappe.  Si  Ton  voulait  classer 
les  reins  des  mammifères  d’après  la  disposition  réciproque  des  lobes 
qui  les  composent,  il  faudrait  donc  les  diviser  en  quatre  ordres. 

Le  premier  comprend  les  reins  unilobés,  c’est-à-dire  tous  ceux 
dont  la  substance  tubuleuse  n’esl  pas  segmentée;  la  glande  se  com- 
pose alors  de  deux  coucbes,  Tune  enveloppée,  Tautre  enveloppante,  et 
se  trouve  ramenée  à son  expression  la  plus  simple:  tel  est  le  rein  du 
mouton. 

Dans  le  second  se  rangent  les  reins  mulliinhés,  dont  les  lobes  adbè- 
renl  [>ar  tout  leur  contour,  <‘t  dont  la  surface  est  unie. 

Au  troisième  appartiennent  les  reins  multi lobés  dont  les  lobes  ne 
s’unissent  (pie  par  une  partie  de  leur  contour  et  dont  la  surface  est 
creusée  de  sillons  circulaires  qui  encadrent  leur  base. 

Au  (piatrième  se  rattachent  les  reins  multilobés  dont  les  lobes  sont 
complètement  indépendants  et  (lisj)osés  en  forme  de  grappe. 

Les  lobes,  du  reste,  sont  simples  ou  composés:  simples,  lorsqu’ils  ne 
se  divisent  {(as;  composés,  loi*s(jiTils  se  divisent  en  deux  ou  plusieurs 
lobes  secondaires,  formés  cliaciiii,  comm(‘  le  lobe  principal,  de  sub- 
stance tubuleuse  et  de  substance  corticale.  Lu  se  subdivisant  à leur  péri- 
phérie ceux-ci  donnent  naissance  à des  lobes  de  troisième  ordre  ou 
lohulesy  composés  aussi  des  deux  substances.  La  partie  centrale  de  ces 
lobules  constituée  par  un  prolongement  conoïde  de  la  substance  médul- 
laire porte  le  nom  de  pijvamide  de  Ferrein.  — Toutes  les  divisions 
partent  de  la  base  des  lobes. 

Le  nombre  des  lobes  (|ui  entrent  dans  la  constitution  du  rein  de 
Tbomme  varie  de  huit  à onze.  Ouelques-uns  se  bifurquent  ou  se  trifur- 
(pieut.  Il  en  est  (pii  sont  formés  de  quatre  el  même  de  cim[  lobes. 

Leur  volume  est  en  raison  inverse  de  leur  nombre  et  en  raison 
directe  des  dimensions  du  rein.  Les  lobes  composés  sont  en  général 
jdus  volumineux  que  les  lobes  simples. 

Leur  direction  diffère  suivant  la  situation  qu’ils  occupent.  Ceux  de  la 
face  antérieure  se  dirigent  eu  dedans  et  en  arrière,  ceux  de  la  face  pos- 
térieure eu  dedans  et  eu  avant,  ceux  du  bord  convexe  directement  eu 
dedans,  ceux  des  extrémités  directement  en  bas  ou  directement  en  haut; 
tous  convergent,  en  un  mol,  vers  la  partie  profonde  du  bile. 

Leur  forme  conique  permet  de  considérer  à chacun  d’eux  une  surface, 
une  base  el  un  sommet.  — Par  leur  surface  ils  s’unissent  les  uns  aux 
autres.  Leur  couche  corticale,  en  s’adossant  à celle  des  lobes  voisins, 
constitue  les  colonnes  de  Berlin,  qui  toutes,  par  conséquent,  se  compo- 
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sent  de  deux  colomios  plus  petites  ou  d<‘  deux  demi-colonnes,  (l’est  entre 
ces  demi-colonnes  que  cheminent  les  vaisseaux  sanguins. 

Leur  base,  plus  ou  moins  arrondie,  adhère  à la  tunique  propre  ou 
fibreuse.  On  remarque  sur  sa  circonférence:  1°  une  dépression  circulaire, 
qui  rappelle  très  bien  les  sillons  semblables,  mais  beaucoup  plus  accusés, 
des  mammifères  à lobes  en  partie  indépendants;  2“  un  anneau  formé  par 
des  veinules  anastomosées,  anneau  plus  ou  moins  apparent. 

Leur  sommet  constitue  les  mamelons  ou  papilles  du  rein.  Selon  Mal- 
pighi  les  mamelons  seraient  formés  par  une  substance  particulière,  à 
laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  substance  mamelonnée.  Mais  les 
papilles  sont  un  simple  prolongement  de  la  substance  tubuleuse;  et  le 
rein,  par  conséquent,  n’est  composé  que  de  deux  substances. 

Les  papilles  se  disposent  sur  trois  rangées  verticales  : une  rangée 
moyenne,  une  rangée  antérieure  et  une  rangée  postérieure.  Elles  ne 
forment  pas  cependant  des  séries  parfaitement  linéaires. 


Fiü.  864.  — Conformation  intérieure  du  rein. 

1,  1.  Deux  pyramides  de  Malpighi,  unilobées,  se  continuant  par  les  irradiations  de 
leur  base  avec  la  substance  corticale.  — 2,  2.  Une  pyramide  bilobée.  — 3,  3.  3.  Pyra- 
mide trilobée.  — 4,  4,  4,  4,  4.  Pyramide  quadrilobée.  — 5,  5,  5,  5,  5,  5.  Sommets 
des  pyramides  entourés  chacun  de  leur  calice.  — 6,  6.  Colonnes  de  Bertin  : toutes 
sont  formées  de  deux  demi-colonnes  juxtaposées  entre  lesquelles  cheminent  une 
artère  et  une  veine.  — 7.  Bassinet.  — 8.  Origine  de  Turetère. 
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Elles  dilïcreiit  dans  leur  coiiligiiralion  suivant  qu’elles  répondent  à 
des  lobes  simples  ou  composés.  Celles  des  lobes  simples  sont  saillantes 
et  régulièrement  conicjues.  Les  papilles  des  lobes  bifides  sont  saillantes 
aussi,  mais  allongées  dans  un  sens,  aplaties  dans  le  sens  opposé.  Les 
papilles  des  lobes  trifides  sont  moins  saillantes  et  de  forme  pyramidale. 
Les  papilles  à base  rayonnante  sont  presque  planes. 

Sur  le  sommet  de  chaque  papille  on  remarque  des  orifices  qui 
semblent  produits  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  et  si  rapprochés,  qu’ils 
donnent  à leur  partie  centrale  l’aspect  d’une  petite  pomme  d’arrosoir. 
Ces  orifices  sont  au  nombre  de  12  à 15  sur  les  papilles  à base  simple  ou 
bifide,  de  15  à 20  sur  les  papilles  à base  trifide,  de  25  à 30  sur  les 
papilles  des  lobes  les  plus  composés. 

§ 5.  — Structure  du  rein. 

Chacun  des  lobes  du  rein  se  compose  de  deux  substances  essentielle- 
ment constituées  rune  et  l’autre  par  des  conduits  destinés  à transmettre 
l’urine  dans  le  bassinet.  Mais  ces  conduits  ne  sont  pas  disposés  de  la 
même  manière  dans  la  substance  tubuleuse  et  dans  la  substance  corti- 
cale. Celle-ci,  en  outre,  |>réseute  des  corps  glandutiformes  qui  jouent 
un  rôle  important  dans  l’élaboration  de  rurine,  ce  sont  \es  (jlandules  de 
Malpigbi.  Considéré  dans  sa  structure,  le  rein  nous  oIVre  doue  à étudier  : 

l"  La  (lisj)osition  générale  des  conduits  urinifèi'es,  suivie  depuis  leur 
origine  jus(|u’à  leur  terminaison  ; 

2®  La  disposition  et  la  structure  (ju’alfecteut  ces  mêmes  conduits  dans 
la  substance  médullaire  ; 

3“  La  disposition  et  la  structure  qu’ils  présentent  dans  la  substance 
corticale  ; 

4“  Les  glandules  de  Malpigbi  ou  glomérules  du  rein  avec  lesquelles 
ils  alfectent  les  connexions  les  plus  intimes; 

5“  Des  artères  volumineuses  et  très  multipliées,  dont  la  distribution 
dilfère  pour  tes  deux  substances  ; 

0°  Des  veines  plus  volumineuses  encore,  qui  se  comportent  aussi  dif- 
féremment dans  la  substance  tubuleuse  et  dans  la  substance  corticale; 

7"  Enfin  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  conjonctif. 

A.  Trajet  et  di<spoMiti4»ii  générale  de.s  conduits  urinifères. 

Ces  conduits  naissent  des  glomérules  du  rein  })ar  un  renfiemeiit  en 
forme  de  capsule  ; puis  ils  s’inllécbissent  en  se  contournant  dans  tous  les 
sens  et  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  des  pyramides  de  Ferrein. 
Arrivés  sur  le  pourtour  de  ces  pyramides,  les  tubes  contournés  se 
déroulent,  s’effilent  rapidement,  ne  tardent  pas  à pénétrer  dans  la  sub- 
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Stance  médullaire  qu’ils  parcourent  en  cheminant  de  sa  base  vers  son 
sommet,  et  se  réfléchissent  ensuite  à des  hauteurs  très  inégales  pour  re- 
monter vers  la  substance  corticale.  De  leur  réflexion  résultent  des  anses 
dont  la  concavité  regarde  la  périphérie  du  viscère  et  dont  les  branches 
varient  de  longueur,  suivant  que  l’anse  descend  plus  ou  moins  bas. 

La  branche  qui  succède  au  tube  contourné,  ou  branche  descendante, 
est  extrêmement  grêle.  La  seconde,  ou  branche  ascendante,  offre  un 
diamètre  un  peu  plus  grand  que  celui  de  la  précédente;  rectiligne  aussi, 
elle  remonte  dans  la  substance  corticale,  se  contourne  à sa  terminaison, 
et  se  jette  dans  l’un  des  tubes  de  la  pyramide  voisine.  — Chacun  de  ces 
tubes  en  reçoit  toujours  plusieurs,  d’où  le  nom  de  tubes  collecteurs  sous 
lequel  ils  sont  connus.  En  parcourant  la  substance  médullaire,  ceux-ci 
s’unissent  deux  à deux  de  manière  à former  des  conduits  de  plus  en 
plus  volumineux,  et  de  moins  en  moins  nombreux,  qui  viennent  s’ouvrir 
au  sommet  des  papilles.  — Considérés  dans  leur  trajet,  les  conduits  uri- 
nifères  se  composent  donc  de  trois  parties  : 

1“  D’une  partie  initiale  extrêmement  flexueuse,  très  contournée,  qui 
s’étend  des  glomérules  vers  les  pyramides  de  Ferrein  ; elle  constitue 
essentiellement  la  substance  corticale  ; 

2°  D’une  partie  moyenne  disposée  en  anse  et  regardant  par  sa  con- 
vexité le  sommet  des  papilles;  elle  contribue  à former  la  substance 
médullaire  ; 

3°  D’une  partie  terminale,  rectiligne,  dans  laquelle  se  jette  la  branche 
ascendante  de  l’anse,  c’est  le  tube  collecteur  ou  tube  de  Bellini. 

De  ces  trois  parties  constituantes,  la  première  est  la  plus  large.  Elle 
conserve  une  forme  cylindrique  sur  toute  son  étendue,  mais  devient 
conique  au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  seconde.  Celle-ci,  extrême- 
ment étroite  dans  sa  moitié  descendante,  un  peu  plus  large  dans  sa 
moitié  ascendante,  d’un  calibre  uniforme  sur  l’une  et  l’autre,  revêt  aussi 
la  configuration  d’un  cône  à l’union  de  sa  branche  ascendante  avec  le 
tube  collecteur;  celui-ci,  augmentant  progressivement  de  diamètre, 
affecte  dans  son  ensemble  une  forme  analogue. 

La  longueur  moyenne  de  la  portion  contournée  des  conduits  urinifères 
est  de  12  millimètres;  celle  de  leur  portion  arciforme  de  25  à 30.  Quant 
à l’étendue  de  leur  partie  terminale,  elle  échappe  atout  calcul  approxi- 
matif, plusieurs  d’entre  eux  se  réunissant  pour  donner  naissance  au 
même  tube  collecteur,  et  le  nombre  de  ceux  qui  se  jettent  dans  ce  tube 
à des  hauteurs  très  différentes  restant  d’ailleurs  indéterminé.  Mais  en 
tenant  compte  seulement  des  deux  premières  portions,  on  voit  que  les 
conduits  urinifères,  pour  se  rendre  des  glomérules  jusqu’aux  pyramides 
de  Ferrein,  parcourent  une  longueur  de  4 centimètres.  Nous  établirons 
plus  loin  qu’à  chaque  lobe  se  trouvent  annexés  environ  56  000  glomé- 
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niles,  ol  f|uo  ^‘.Imquc  roin  on  possède 51)0 OOO.  Or,  aiilanl  de  l'Ioniéniles, 
aulMiil  do  oondiiils. 

Kn  imiltipliaiU  la  longueur  des  conduits  urinifères  par  le  nombre  des 
glandules,  ou  arrive  à reconnaître  que  placés  bout  à bout  et  continus  les 
lins  aux  autres,  ils  atteindraient  une  étendue  de  22  000  mètres  ou  de 
5 lieues  et  demie.  En  njoutant  aux  parties  contournée  et  arciforme  leur 
partie  rectiligne  ou  terminale,  ils  seraient  assez  longs  pour  s’étendre 
d’un  point  quelconque  de  notre  enceinte  fortifiée  au  point  diamétrale- 
ment opposé,  ot  pourrnient  môme,  dans  certains  cas  d’bypertrophie 
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t’ir,.  80r>.  — Coupe  longitudivale  de  Fir,.  800.  — Coupe  lonfjiludinale  de  lu 
la  substance  tubuleuse  substance  corticale. 

Fir,.  805.  — I.  Tronc  d’un  tube  collecteur. — 2,  2.  Ses  Itranclies.  — 3,  3.  lîran- 

elie.s  (le  second  ordre.  — A,  i.  Branches  de  troisième  ordre.  — 5,  5.  Branches  de 
<|uatrième  ordre.  — 0,  0.  Branches  de  cimiuièmc  ordre.  — 7,  7,7,7.  Branches  de 
sixième  ordre.  — 8,  8,  8,  8.  Anses  ou  arcades  à concavilc*  supérieure  des  conduils 
urinifères,  dont  les  deux  branches  s’entremêlent  aux  tubes  de  Bellini. 

Fig.  866. — 1,1.  Limite  de  la  substance  médullaire  ou  base  des  pyramides  de  Mal- 
)ii"hi.  — '2.2.  Pyramides  de  Ferrein.  — 3,3,3.  Tubes  contournés.  — i.i,  i,  T.  r.lnn- 
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ûu  rein,  enlacer  de  leur  courbe  circulaire  toute  la  Babyloiie  moderne. 

La  portion  contournée  et  la  portion  arciforme  des  conduits  prennent 
part  à l’élaboration  de  Turine.  Leur  partie  rectiligne  joue  le  rôle  d’un 
simple  conducteur.  Toutes  les  trois  diffèrent,  du  reste,  par  leur  struc- 
ture non  moins  que  par  leur  calibre  et  leur  disposition. 

B.  Conduits  urinifères  de  la  substance  médullaire. 

La  substance  médullaire  comprend  dans  sa  constitution,  d’une  part, 
les  tubes  deBellini,  portion  terminale  des  conduits  urinifères,  de  l’autre 
la  portion  moyenne  ou  arciforme  de  ceux-ci. 

Les  tubes  de  Bellini  s’étendent,  en  rayonnant  du  sommet  des  pyra- 
mides de  Malpighi  jusqu’à  leur  base  au  niveau  de  laquelle  ils  se  par- 
tagent en  groupes  indépendants  qui  pénètrent  dans  la  substance  corticale 
pour  former  les  pyramides  de  Ferrein.  Leur  direction  diffère  selon 
qu’ils  occupent  Taxe  des  lobes  ou  qu’ils  se  rapprochent  de  leur  péri- 
phérie. Les  tubes  centraux  sont  rectilignes;  les  tubes  périphériques  se 
recourbent  à la  manière  des  épis  excentriques  d’une  gerbe. 

Simples  à leur  point  de  départ,  ils  ne  tardent  pas  à se  diviser,  et  les 
divisions  se  répètent  dichotomiquement,  en  devenant  moins  nombreuses 
à mesure  qu’ils  se  rapprochent  de  la  substance  corticale.  Les  premières 
bifurcations  ont  lieu  à une  très  petite  distance  de  leur  point  de  départ. 
Après  avoir  parcouru  le  court  trajet  d’un  millimètre,  la  plupart  d’entre 
eux  se  partagent  en  deux  et  quelques-uns  en  trois  branches,  lesquelles 
se  subdivisent  elles-mêmes  presque  aussitôt.  Le  nombre  total  des  divi- 
sions successives  pour  chaque  tube  est  de  8 à 10;  de  telle  sorte  qu’en 
arrivant  à la  substance  corticale,  celui-ci  se  compose  de  !250  à 300 
branches  environ,  formant  un  faisceau  radié;  de  là,  pour  les  pyramides 
de  Malpighi,  l’accroissement  rapide  de  leur  volume  et  la  forme  conoïde 
qui  leur  est  propre. 

Mais  cette  cause  n’est  pas  la  seule  qui  détermine  leur  mode  de  confi- 
guration. En  même  temps  que  les  divisions  se  multiplient  du  sommet 
vers  la  base  des  pyramides,  les  anses  des  conduits  urinifères  se  raréfient 
au  contraire  de  cette  base  vers  leur  sommet.  C’est  donc  dans  la  partie 
périphérique  des  pyramides  de  Malpighi  qu’on  rencontre  à la  fois  le 
plus  grand  nombre  d’anses  et  de  tubes  collecteurs.  Ainsi  s’expliquent 
les  larges  dimensions  qu’ils  présentent  au  niveau  de  leur  continuité 

dates  de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein  entourés  de  toutes  parts  par  lus  tubes 
précédents.  — 5.  Glomérule  sous-jacent  à l’enveloppe  fibreuse  du  rein,  situation  rare, 
mais  dont  j’ai  rencontré  cependant  plusieurs  exemples.  — 6,  6.  Une  branche  prove- 
nant de  la  voûte  artérielle  sus-pyramidale,  et  s’élevant  au-dessus  de  cette  voûte  en 
croisant  presque  perpendiculairement  les  pyramides  de  Ferrein.  — 7,  7,  7.  Artères 
radiées  ou  interlobulaires,  — 8,  8,  8.  Tubes  contournés  qui  voilent  sur  une  partie  de 
leur  trajet  les  artères  radiées.  — 9,  9.  Coupe  de  l’enveloppe  fibreuse  du  rein. 
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avec  la  substance  corticale,  la  disposition  radiée  qui  leur  est  propre,  et 
la  forme  du  rein  dont  tous  les  éléments  rayonnent  dans  la  même  direc- 
tion, c’est-à-dire  du  hile  vers  la  périphérie. 

Le  diamètre  des  tubes  de  Bellini  et  des  anses  qui  les  séparent  est  du 
reste  bien  différent.  Les  tubes  de  Bellini,  très  larges  à leur  ernboucbure, 
diminuent  de  volume  après  leurs  premières  divisions  et  conservent  dans 
leur  trajet  ultérieur  à peu  près  le  même  calibre.  Sur  le  sommet  des 
papilles,  leur  diamètre,  égal  à celui  des  orifices  dont  ils  parlent,  varie 
de  à Bres([ue  aussitôt  il  descend  à 0"’"‘,1,  puis  se  réduit  au 

niveau  de  la  base  des  papilles  à 0'“"',05  ou  0'""’,00,  et  ensuite  ne  se 
modifie  plus  d’une  manière  sensible.  Les  premières  branches  sont  donc 
plus  petites  que  le  tronc  générateur;  mais  toutes  les  autres  diffèrent  à 
peine  de  celui-ci.  Ce  fait  a été  en  général  méconnu;  maison  peut  le 
constater  en  divisant  une  pyramide  de  Malpigiii  })arallèlemenl  à son  axe 
et  en  })iquant  la  surface  de  section  avec  la  pointe  d’un  tube  à injection 
lymphati(iue  ; les  conduits,  ainsi  remplis,  se  détachent  des  autres  par 
leur  éclat  métallique  et  deviennent  alors  très  manifestes.  De  cette  éga- 
lité de  volume  il  suit  (jue  les  tuhes  collecteurs  en  se  réunissant  deux  à 


Kk;.  807.  — Coupe  Iranaversate  de  la  substance 
corticale. 

t’iG.  807. — 1,  J,  I,  l,  C.oupe  transversale  des  pyrainifles  de  Ferrein.  — 2,  2,2. 
Tubes  contournés  entourant  ces  pyramides.  — d,  3,  3,  Olaudules  de  Malpigiii,  situées 
entre  ces  tubes,  sur  la  limite  des  lobules  autour  desrpiels  elles  sont  rangées  eu  séries 
irrégulièrement  circulaires.  — -l,  4,  i.  Coupe  des  artères  radiées  ou  interlobu- 
laires. 

Fig.  808.  — A.  Coupe  transversale  de  la  substaiice  médullaire  au  niveau  de  la  base 
des  pijramides  de  Malpigiii,  — J,  1.  Coupe  de  la  brandie  descendante  de  la  portion 
arciforme  des  conduits  urinifères.  — 2,  2.  Coupe  delà  branche  ascendante  de  cette 
même  portion.  — 3,  3.  Coupe  des  tubes  de  Rellini. 

15.  Coupe  transversale  de  la  substance  médullaire  au  niveau  de  la  base  des 


f:  Salle. 

Fig.  808.  — Coupe  transversale 
de  la  substance  médullaire. 
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(leux,  dans  leur  trajet  descendant,  diminuent  rapidement  de  capacité, 
disposition  favorable  à l’excrétion  de  l’urine. 

Le  calibre  des  anses  interposées  aux  tubes  n’est  pas  le  même  pour 
leur  branche  descendante  et  pour  leur  branche  ascendante.  Celui  de  la 
première  dépasse  à peine  ; celui  de  la  seconde  est  de 

Elles  sont  donc  notablement  plus  déliées  que  les  tubes  collecteurs,  et 
la  différence  devient  d’autant  plus  sensible  qu’elles  descendent  plus  bas, 
ces  tubes  s’accroissant  de  la  base  des  lobes  vers  leur  sommet.  Aussi,  sur 
une  section  transversale  des  papilles,  remarque-t-on  des  orifices  de 
dimensions  très  inégales  : les  uns  larges,  correspondant  aux  tubes  col- 
lecteurs ; d’autres  plus  ou  moins  étroits,  disséminés  dans  leurs  inter- 
valles, représentant  la  coupe  des  branches  descendante  et  ascendante 
des  anses  (fig.  868,  A,  B.). 

Les  conduits  urinifères  se  composent  d’une  couche  externe,  amorphe, 
de  nature  spéciale,  et  d’une  couche  interne  ou  épithéliale,  présentant 
toutes  deux  quelques  modifications  sur  leur  trajet.  De  là  des  différences 
qui  distinguent  la  portion  terminale  des  conduits  de  leur  portion  arci- 
forme, et  celle-ci  de  leur  portion  contournée,  différences  dont  les  unes 


Fig.  869.  — Coupe  transversale  de  la  substance  médullaire  portant  sur  la  base  des 
papilles  (grossissement  de  350  diamètres.) 

1,  1,  1.  Coupe  des  tubes  collecteurs;  leur  diamètre,  leur  cavité,  leur  épithélium. — 

2,  2.  Coupe  de  la  branche  ascendante  de  la  portion  arciforme  des  conduits  urinifères; 
son  diamètre,  sa  cavité,  son  épithélium.  — 3,  3,  3.  Coupe  de  la  branche  descendante 
de  cette  même  portion  arciforme;  elle  diffère  de  la  précédente  par  son  calibre  beau- 
coup plus  petit,  par  sa  cavité  un  peu  plus  grande  et  par  ses  cellules  épithéliales  très 
aplaties.  — 4,  4,  4.  Coupe  des  vaisseaux  sanguins. 

papilles.  — 1,  1.  Coupe  de  la  branche  descendante  des  anses,  remarquable  par  sa 
grande  ténuité.  — 2,  2.  Coupe  de  leur  branche  ascendante,  un  peu  moins  déliée.  — 

3,  3.  Coupe  des  tubes  de  Bellini.  On  voit  que  vers  le  sommet  des  pyramides  de  Mal- 
pighi  le  diamètre  de  ces  tubes  diffère  beaucoup  plus  de  celui  des  deux  branches  des 
anses  que  sur  les  points  plus  rapprochés  delà  substance  cmlicale. 
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dérivent,  soit  de  l’épaisseur  de  leurs  parois,  soit  du  diauièlre  de  leur 
cavité,  et  les  autres  de  leur  épithélium. 

Les  tubes  de  Belliui  oui  pour  attribut  une  large  cavité  et  des  [)arois 
assez  minces.  Leur  couche  externe  disparaît  vers  le  sommet  des  papilles; 
elle  se  trouve  remplacée  sur  ce  point  par  le  tissu  conjonctir  (|ui  lait 
partie  de  la  (rame  celluleuse  de  la  glande.  Leur  couche  interne  est 
rormée  par  un  épithélium  pavimenteux,  transparent,  dont  les  cellules 
bien  manifestes  offrent  peu  d’épaisseur  dans  les  tubes  de  petites  dimeji- 
sioiis;  mais,  à mesure  que  ceux-ci  croissent  en  diamètre,  elles  s’allongent 
et  tendent  à devenir  cylindriques  ou  plutôt  prismatiques  par  pression 
réciproque.  Cluniue  cellule  renferme  un  noyau  granuleux. 

La  branche  descendante  des  anses,  bien  que  très  grêle,  présente  cej)eii- 
daiil  une  lumière  assez  large.  Son  épithélium,  pavimenteux  et  transpa- 
reiil  aussi,  est  extrêmement  mince.  La  luni({ue  propre  acciuiert  ici  une 
épaisseur  relativement  beaucoup  plus  grande  ; elle  possède  un  double 
contour.  — La  branche  ascendante  esl  caractérisée  au  cojdraire  juir 
l’élroitesse  de  sa  cavité  et  l’épaisseur  considérable  de  sa  couche  épithé- 
liale. 


L.  Conduits  iirinifèrcs  de  la  substance  corticale. 

Nous  avons  vu  (jue  les  coudiiils  urinifères  présentent  trois  poiiions 
(*t  que  deux  de  ces  portions  enti'ent  dans  la  constitution  de  la  substance 
médullaire.  Mais  toutes  les  trois  contribuent  à former  la  substance  cor- 
licale  (]ui  comj)iend  dans  sa  composition  : 1“  les  pyramides  de  Lerrein; 
"J"  les  deux  extrémités  de  la  portion  arciforme  de  clia(jue  conduit  ; d"  et 
('iilin  les  tubes  contournés  qui  lui  ap[)artiennent  exclusivement. 

Les  |)yramides  de  Fei-rein,  en  pénétrant  dans  la  substance  corticale 
s’eflilent,  puis  disparaissent  dans  l’épaissenr  de  celle-ci.  la;  diarriètre  de 
leur  base  varie  de  O"”", b à O""", S.  Chacune  d’elles  se  compose  d’un  nombre 
variable  de  tubes  collecteurs  qui  i)résenlentun  calibrede  0"’'",04à0"’'",0G, 
et  (|ui  se  divisent  en  dix  ou  douze  branches. 

Ces  branches,  (jui  forment  une  dépendance  de  la  portion  arciforme,  se 
recourbent  aussitôt  en  prenant  une  direction  légèrement  sinueuse,  et  en 
longeant  la  pyramide  dont  elles  dépendent  j)Our  se  porter  vers  la  sub- 
stance médullaire  dans  laquelle  elles  i)énètrent;  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long,  toutes  se  réllécbissent,  puis  rentrent  dans  la  substance  coi- 
ticab',  où  (dles  se  continuent  avec  un  tube  contourné.  Les  deux  bi'anclies 
de  l’anse  (jue  décrivent  les  conduits  urinifères  dans  leur  long  trajet  sont 
donc  situées  l’une  et  l’autre  sur  le  pourtour  des  pyramides  de  Ferrein  ; 
la  branche  qui  se  continue  avec  les  tubes  collecteurs  fait  même  partie 
de  la  pyramide  ; celle  (pii  se  continue  avec  les  tubes  contournés  en  reste 
indépendante,  mais  s’en  trouve  toujours  très  rapprochée. 
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Les  tubes  coiilournés  entourent  les  pyramides  de  Ferrein.  Ils  forment 
une  couche  épaisse  qui  semble  partout  continue,  mais  qui  se  compose 
en  réalité  d’autant  de  segments  qu’il  existe  de  pyramides.  Tous  ces 
segments  sont  simplement  juxtaposés  ; ils  restent  indépendants.  Entre 
eux  se  voient  les  vaisseaux  sanguins  et  les  glomérules. 

La  direction  que  présentent  ces  tubes  échappe,  du  reste,  à toute  des- 
cription. Ils  se  plient  et  se  replient,  se  contournent  en  pas  de  vis  sur 
certains  points,  se  pelotonnent  sur  d’autres,  et  se  croisent  de  mille 
manières  en  s’engrenant  par  les  parties  saillantes  et  rentrantes  de  leurs 
interminables  méandres.  C’est  surtout  à leurs  flexuosités  que  la  substance 
corticale  est  redevable  de  l’aspect  qui  la  distingue. 

Selon  quelques  auteurs,  les  tubes  contournés  se  diviseraient  et  com- 
muniqueraient entre  eux  sur  divers  points  de  leur  trajet.  J’ai  fait  de 
nombreuses  tentatives  pour  constater  ces  anastomoses;  je  n’ai  pu  en 
rencontrer  aucune  trace  : leur  existence,  si  elle  n’est  pas  le  résultat 
d’une  erreur,  reste  au  moins  très  contestable. 

Les  tubes  contournés,  relativement  volumineux,  présentent  un  diamètre 
moyen  de  0“'",06  et  une  cavité  extrêmement  étroite,  en  sorte  qu’on  ne 
la  distingue  que  difficilement  sur  les  coupes  perpendiculaires  à leur 
direction.  Leur  tunique  externe  est  mince.  Mais  ce  qui  les  caractérise 
surtout,  c’est  la  grande  épaisseur  de  leur  couche  épithéliale  que  consti- 
tuent des  cellules  prismatiques  à contours  peu  accusés.  Ces  cellules 
s'altèrent  et  se  détachent  promptement  après  la  mort  ; on  y rencontre 
fréquemment  des  granulations  graisseuses  qui  tendent  à se  multiplier 
avec  l’àge  et  surtout  dans  certaines  maladies. 

D.  Glomérales  dn  rein. 

Les  glomérules  du  rein  ou  glandules  de  Malpighi  représentent  l’élé- 
ment le  plus  important  de  la  substance  corticale  dans  laquelle  ils 
semblent,  au  premier  aspect,  disséminés  sans  ordre.  Mais  une  étude  plus 
attentive  nous  montre  qu’ils  occupent  une  situation  déterminée  et  qu’ils 
présentent  avec  les  lobules  du  rein  des  rapports  constants.  Nous  avons 
vu  en  effet  que  les  lobules  sont  formés  par  trois  parties  concentrique- 
ment disposées  : par  une  pyramide  de  Ferrein  qui  en  constitue  l’axe 
ou  le  centre,  plus  en  dehors  par  les  tubes  contournés,  et  sur  leurs 
limites  par  les  glomérules. 

De  la  situation  périphérique  des  glomérules  il  résulte  : 1“  que  ceux 
d’un  lobule  s’adossent  à ceux  des  lobules  voisins  ou  s’en  trouvent  très 
rapprochés  ; 2°  que  sur  les  coupes  longitudinales  de  la  substance  corti- 
cale ils  se  disposent  sur  deux  colonnes,  dont  l’une  appartient  à un 
lobule,  et  l’autre  au  lobule  adjacent.  Entre  ces  deux  colonnes  che- 
minent les  artères  ; aussi,  lorsqu’elles  sont  injectées,  voit-on  leurs 
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divisions  s’incliner  à droite  et  à gauche  pour  se  rendre  dans  les  glan 
dules  environnantes  et  ces  vaisseaux  apparaître  alors  coninie  autant  de 
branches  chargées  de  fruits  (fig.  866  et  867). 

Les  gloniérules  dépendant  d’un  même  lobule  sont  rangés  en  séries 


i’iG.  870.  — Gloniérules' (lu  rein,  oritjinc  l'iG.  871.  — Trajet  des  condmls  urini- 
des  conduits  uriniferes.  feres  (vue  schéma lûiue). 

Fk;.  870.  — 1,  1.  (lloniérules  entuuré.s  de  leur  capsule.  — tî,  *2.  Conduits  iirim- 
fères  naissant  des  glomérulcs  et  se  coiitouruant  à l’infini  dans  leur  trajet.  — d.  Artère 
radiée  ou  interloltulaire.  — l,  i,  I.  Rranches  ([ui  en  jtartent  ou  vaisseaux  afférents 
des  glomérules.  — 5,  5.  Deux  glornérules  dans  lesquels  on  voit  les  vaisseaux  affé- 
rents se  ramifier.  — 6,  6.  Enveloppe  de  l’un  de  ces  glomérules  dont  une  partie  a été 
excisée.  — 7,  7,  7.  Vaisseau  efférent  des  glomérules.  — 8.  Tronc  du  vaisseau  efférent. 
— 9.  Ses  divisions.  — 10.  Réseau  capillaire  dans  lequel  elles  se  [)erdent. 

Fig.  871.  — 1,  1.  Conduit  urinifère  rectiligne,  ou  tube  de  Hellini,  tube  collecteur, 
cheminant  de  la  péripliérie  des  lobes  vers  les  papilles  du  rein  au  sonnnet  desquelles 
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circulaires,  superposées,  de  telle  sorte  qu’ils  forment  aussi  des  séries 
longitudinales,  mais  les  unes  et  les  autres  peu  régulières.  — Les  séries 
longitudinales  se  voient  sur  les  coupes  parallèles  à Taxe  des  pyramides. 
— Sur  les  coupes  perpendiculaires  à cet  axe,  on  distingue  au  centre  le 
crible  résultant  de  la  section  des  pyramides  de  Ferrein,  autour  de  celui- 
ci  les  circonvolutions  des  tubes  contournés,  et  sur  la  limite  des  lobes 
les  glandules  dont  le  nombre  pourra  être  approximativement  évalué.  En 
comparant  les  séries  circulaires  et  les  séries  longitudinales,  il  sera 
facile  de  reconnaître  que  les  premières,  de  même  que  les  secondes, 
comprennent  de  8 à 12  glomérules,  et  que  le  nombre  total  de  ceux-ci, 
pour  chaque  lobule,  s’élève  à une  centaine  (fig.  866). 

Les  coupes  perpendiculaires  à l’axe  des  lobes  démontrent  aussi  que 
sur  un  centimètre  carré  il  existe  80  lobules  en  moyenne  ; et  comme  la 
base  de  ces  lobes  représente  une  surface  de  7 centimètres  carrés,  on 
voit,  d’autre  part,  que  le  nombre  des  lobules  concourant  à les  former 
s’élève  à 560.  Multiplions  ce  dernier  nombre  par  100,  nous  obtien- 
drons le  chiffre  des  glomérules,  qui  sera  de  56  000  pour  chaque  lobe 
et  de  560000  pour  la  totalité  du  rein. 

Le  diamètre  des  glomérules,  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  celui 
des  tubes  contournés,  varie  suivant  les  individus  de  0'"'",  2 à 0““,  3.  Il 
varie  aussi  suivant  les  espèces  animales.  Parmi  les  mammifères,  le  bœuf 
est  un  de  ceux  chez  lequel  ils  présentent  le  plus  grand  volume  : leur 
calibre,  chez  ce  quadrupède,  atteint  jusqu’à  0“*",  6 et  O""*",  8,  en  sorte 
qu’on  les  voit  sans  difficulté  à l’œil  nu. 

Leur  forme  est  sphérique.  Quelques  glandules  cependant  sont  un  peu 
allongées,  ovoïdes  ou  conoïdes  ; mais  ce  mode  de  configuration,  qu’on 
observe  après  leur  isolement,  est  très  probablement  le  résultat  d’une 
déformation  ; car  vues  en  place,  sur  des  coupes  minces,  elles  paraissent 
parfaitement  arrondies  chez  l’homme  et  dans  toute  la  série  des  mam- 
mifères. 

Les  glandules  sont  l’origine  des  conduits  urinifères.  De  chacune  part 
un  tube  ; autant  de  glomérules,  autant  de  tubes  par  conséquent.  La 
continuité  des  uns  et  des  autres  est  un  fait  hors  de  toute  contestation. 

il  s’ouvre.  — 2.  Extrémité  inférieure  de  ce  conduit  qui  a été  divisé  un  peu  au-dessus 
de  son  embouchure  pour  ne  pas  donner  à la  figure  une  trop  grande  longueur.  — 
O,  3,  3.  Autres  tubes  collecteurs  qui  s’ouvrent  dans  la  cavité  du  précédent.  — 
4,  4,  4,  4,  4.  Glandules  de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein.  — 5,  5,  5,  5,  5.  Tubes 
contournés  partant  de  ces  glandules  et  formant  la  plus  grande  partie  de  la  substance 
corticale.  — 6,  6,  6,  6,  6.  Branche  déliée  qui  succède  à ces  tubes  et  qui  descend  de 
la  substance  corticale  dans  la  substance  médullaire.  — 7,  7,  7,  7,  7.  Branche  plus 
grosse  située  sur  le  prolongement  de  la  précédente,  formant  avee  celle-ci  une  anse 
dont  la  concavité  regarde  la  périphérie  du  rein,  et  remontant  de  la  substance  médul- 
laire dans  la  substance  corticale.  — 8,  8,  8,  8,  8.  Autres  branches  ascendantes  repré- 
sentées seulement  par  leur  extrémité  terminale.  — 9,  9.  Ligne  ponctuée  transversale 
indiquant  la  limite  qui  sépare  les  deux  substances. 
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Si  elle  a été  niée  par  ([uelques  ailleurs,  ce  n’est  point  parce  (lu’elle  est 
douteuse  ou  difficile  à constater;  c’est  parce  que  ces  auteurs  ne  se  sont 
pas  placés  dans  les  conditions  voulues  pour  l’observer. 

Au  niveau  de  leur  continuité  avec  les  gloinérules,  quelques  tubes 
conservent  le  diamètre  qui  leur  est  propre.  Mais  la  plupart  présentent 
un  léger  rétrécisseinenl,  au  delà  duquel  ils  s’évasent  pour  s’appliquer 
aux  glandules  et  leur  former  une  enveloppe  complète. 

Considérées  dans  leur  slructurc,  les  glandules  de  Malpighi  se  compo- 
sent donc  de  deux  parlies  : une  contenante  qui  a reçu  le  nom  de  capsule, 
l’autre  contenue  qui  forme  le  glomérule  proprement  dit. 

L’enveloppe  ou  capsule  des  gloinérules  revêt  la  forme  d’une  ampoule 
à parois  minces,  unies  et  transparentes,  entourant  le  glomérule  et 
offranl  le  même  diamètre  que  celui-ci,  sur  lequel  elle  se  moule.  Par  l’un 
de  scs  pôles,  la  capsule  se  continue  avec  le  tube  urinifère  dont  elle 
forme  une  dépendance.  Par  l’antre,  elle  i*épond  aux  vaisseaux  du  glo- 
méi  ule.  Ceux-ci,  au  nombre  de  deux,  sont  très  rapprochés,  et  de  volume 
inégal.  Le  plus  gros  pénètre  dans  le  glomérule  où  il  se  ram i lie,  c’est  le 
vaisseau  alfcrent  ; le  plus  petit  en  sort  [)our  aller  se  perdre  dans  le 
réseau  capillaire  du  rein,  c’est  le  vaisseau  efférent. 

La  face  externe  ou  convexe  de  lacai)sule  répond  aux  tubes  contournés, 
à (|uel(}ues  capillaires  et  à la  trame  celluleuse  de  la  glande  qui  l’unit  à 
toutes  ces  parlies.  — Sa  face  interne  ou  concave,  immédiatement  appli- 
(juée  au  glomérule,  est  recouverte  par  un  épilbélium  pavimenteux,  trans- 
parent, très  mince,  composé  d’une  seule  couche  de  cellules  polygonales  ; 
cet  épithélium,  par  conséquent,  diffère  beaucoup  de  celui  des  tubes 
contournés,  (jui  est  au  contraire  granuleux,  fort  éj)ais,  mais  qui  s’arrête 
brusquement  à l’entrée  de  la  capsule  en  em[)iétant  un  peu  sur  les  parois 
de  celle-ci.  — Chez  les  poissons  et  les  reptiles  il  existe,  à Punion  de  la 
capsule  avec  le  tube  urinifère,  des  cellules  vibraliles  dont  les  cils  se 
meuvent  du  glomérule  vers  les  tubes  contournés.  Découvertes  par 
Dowmann,  elles  ont  été  observées  ensuite  par  plusieurs  anatomistes  ; 
leur  existence,  jus(|u’à  |)résent,  n'a  pas  été  constatée  chez  les  oiseaux  et 
les  mammifères. 

Le  glomérule  proprement  dit  est  l’ecouvert  aussi  d’une  couche  épithé- 
liale composée  de  cellules  plus  épaisses  (|ue  celles  de  l’épithélium  capsu- 
laire. Au-dessous  de  celle  couche  se  trouve  le  peloton  vasculaire  formé 
par  les  divisions  des  vaisseaux  afférent  et  efférent. 

Le  vaisseau  afférent  est  une  artère  relativement  volumineuse,  mais 
dont  le  calibre  cei)endant  égale  à peine  la  moitié  de  celui  des  tubes  con- 
tournés, Parvenu  sur  le  point  diamétralement  opposé  à l’origine  de  ces 
tubes,  il  traverse  l’enveloppe  capsulaire,  puis  se  })artage  aussitôt  en  plu- 
sieurs branches,  qui  se  divisent  et  subdivisent  à leur  tour  sans  s’ana- 
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stomoser  et  qui  se  résolvent  en  capillaires  flexueux  se  continuant  avec 
les  premières  radicules  du  vaisseau  elférent. 

Formé  parla  réunion  successive  de  toutes  ces  radicules,  le  vaisseau 
efférent  se  dirige  vers  le  tronc  artériel  en  sorte  qu’il  se  trouve  placé  à sa 
sortie  du  glomérule,  à côté  ou  très  près  de  celui-ci.  Il  en  diffère  à peine, 
du  reste,  par  sa  structure  et  en  partage  aussi  les  attributions  ; car  le  sang 
artériel,  après  avoir  traversé  les  capillaires  qui  unissent  le  vaisseau  affé- 
rent au  vaisseau  efférent,  conserve  encore  sa  couleur  rouge  et  toutes  ses 
autres  propriétés  ; en  traversant  les  capillaires  il  se  dépouille  seulement 
des  principaux  matériaux  de  l’urine  qui  transsudent  à travers  les  parois 
de  ces  vaisseaux  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  celles-ci  éprouvent 
alors  une  sorte  de  tension,  le  vaisseau  efférent  étant  plus  petit  que  le 
vaisseau  afférent. 

En  résumé,  les  glomérules  se  composent  d’une  sphère  pleine,  formée 
par  un  peloton  d’artérioles  et  d’une  sphère  creuse  entourant  la  précé- 
dente, sphères  revêtues  l’une  et  l’autre  d’un  épithélium . Ainsi  constitués, 
ils  sont  munis  d’une  véritable  cavité,  dont  les  parois,  il  est  vrai, 
paraissent  juxtaposées  dans  l’état  le  plus  habituel,  et  qui  n’existeraient 
par  conséquent  qu’à  l’état  virtuel  ; mais  on  comprend  sans  peine  que, 
lorsque  la  sécrétion  devient  plus  active,  ces  parois  peuvent  s’écarter  par 
l’interposition  d’une  couche  mince  de  liquide;  la  cavité  devient  alors 
réelle  ; elle  communique,  dans  tous  les  cas,  avec  celle  des  tubes  urini- 
fères.  C’est  dans  cette  cavité  que  s’épanche  d’abord  l’urine  pour  se  rendre 
ensuite  et  presque  aussitôt  dans  les  tubes  contournés  où  elle  séjourne 
plus  longtemps. 

Pourquoi  une  cavité  ainsi  configurée  et  si  différente  de  celle  que  nous 
présentent  les  autres  organes  sécréteurs?  Elle  paraît  avoir  pour  but  de 
permettre  à la  glande  d’éliminer,  dans  un  temps  donné,  une  plus  grande 
quantité  d’urine.  Les  artères,  ramifiées  partout  ailleurs  dans  les  parois 
plus  ou  moins  amincies  d’une  sphère  creuse,  se  ramifiant  ici  dans  une 
sphère  pleine,  disposent  en  effet  pour  leur  distribution  d’un  espace  beau- 
coup plus  grand  : elles  sont  donc  à la  fois  plus  nombreuses  et  plus  volu- 
mineuses ; dès  lors  une  quantité  de  sang  plus  considérable  aussi  pourra 
arriver  et  arrive  en  réalité  à l’organe  sécréteur.  Or,  le  rein  étant  de  tous 
les  organes  de  cet  ordre  celui  qui  sécrète  dans  un  temps  donné  la  plus 
grande  quantité  de  liquide,  la  configuration  exceptionnelle  des  glandules 
de  Malpighi  s’expliquerait  par  les  conditions  exceptionnelles  aussi  qui 
leur  sont  imposées. 

Du  reste,  l’élaboration  de  l’urine  ne  s’accomplit  pas  exclusivement 
dans  les  glomérules.  Les  tubes  qui  en  partent  ne  sont  si  flexueux,  ils  ne 
parcourent  en  d’autres  termes  un  si  long  trajet  que  pour  retarder  l’écou- 
lement du  liquide  provenant  de  ceux-ci  et  pour  concourir  à sa  formation 
en  y mêlant  des  éléments  nouveaux. 
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E.  Artère  rciialo. 


L’arlère  rénale  ou  émulgente,  très  considérable  relativement  au  volume 
du  rein,  se  trouve  située,  à son  entrée  dans  ce  viscère,  entre  la  veine 
rénale,  qui  occupe  un  plan  plus  antérieur,  et  le  bassinet,  qui  est  en 
arrière.  Elle  se  partage  alors  le  plus  ordinairement  en  quatre  branches  : 
deux  antérieures,  la  troisième  supérieure,  la  quatrième  postérieure.  — 
Des  deux  branches  antérieures,  la  plus  élevée  se  distribue  à la  partie 
moyenne  de  la  face  viscérale  de  l’organe,  et  l’autre  à son  extrémité  infé- 
rieure. La  branche  supérieure,  en  général  unique,  quelquefois  double 
et  même  triple,  se  ramifie  dans  l’exl rémité  correspondante.  La  branche 
postérieure,  située  d’abord  immédiatement  au-dessus  du  bassinet,  puis 
en  arrière  de  celui-ci,  longe  dans  toute  son  étendue  le  bord  vertical 
postérieur  du  bile,  am[uel  elle  devient  parallèle.  Elle  est  destinée  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  sa  face  pariétale. 

Tel  est  le  mode  de  division  le  plus  habituel  de  l’artère  rénale.  Mais  au 
lieu  de  (jiiatre  branches  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  cinq  et  même 
six,  ou  de  voii*  l’une  de  ces  branches  se  poiier  au  delà  des  limites  du 
bile  et  pénétrer  ensuite  dans  la  glande  par  un  point  de  la  surface  (jui  en 
est  plus  ou  moins  éloigné. 

Parvenues  dans  l’excavation  du  bile,  les  branches  de  l’artère  rénale 
se  divisent  chacune  en  plusieurs  branches  secondaires  qui  pénètrent  dans 
la  partie  moyenne  des  colonnes  de  Dertin,  c’est-à-dire  dans  les  inter- 
stices des  lobes  du  rein.  Après  un  court  trajet,  on  voit  celles-ci  se  bifur- 
quer à leur  tour,  et  leurs  rameaux  se  diriger  à droite  et  à gauche  vers  les 
pyramides  de  Malpighi  les  })lus  rapprochées.  Au  niveau  de  chaque  pyra- 
mide tous  ces  rameaux  s’inllécbissenl  pour  en  suivre  le  contour,  puis 
continuent  de  se  diviser  en  recouvrant  une  surface  de  j)lusen  plus  large 
et  en  s’unissant  entre  eux  ; ils  forment  ainsi  une  sorte  de  voûte  dont  la 
concavité  regarde  le  sommet  de  la  pyramide.  C’est  à travers  les  mailles 
de  cette  voûte  que  passent  les  pyramides  de  Ferrein,  lesquelles,  jusque- 
là  peu  distinctes,  deviennent  alors  beaucoup  plus  manifestes. 

De  la  voûte  recouvrant  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  partent  les 
divisions  destinées  aux  deux  substances. 

Celles  qui  se  ramifient  dans  la  substance  corticale  naissent  de  la  con- 
vexité de  la  voûte  artérielle  et  se  portent  en  rayonnant  vers  la  périphérie 
des  lobes  : ce  sont  les  artères  radiées.  FAles  cheminent  entre  les  lobules, 
d’oû  aussi  leur  nom  de  branches  interlobulaires,  et  répondent  par 
conséquent  aux  glomérules  qui  les  entourent  de  tous  côtés.  Dans  leur 
trajet  les  artères  radiées  donnent  des  rameaux  à chacun  de  ces  glomé- 
rules. Souvent  les  rameaux  ne  se  divisent  pas;  d’autres  fois  ils  se 
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bifurquent.  Fréquemment  aussi  ils  se  partagent  en  deux  ou  trois 
rameaux  secondaires.  Tous  ces  rameaux,  qu’ils  proviennent  directement 
ou  indirectement  delà  branche  principale,  pénètrent  dans  les  glomérules 
par  le  pôle  opposé  à celui  qui  donne  naissance  au  conduit  urinifère. 

Quelques  artères  radiées  traversent  la  tunique  propre  du  rein,  et 
vont  se  perdre  dans  son  enveloppe  adipeuse. 

Nous  avons  vu  comment  se  ramifie  et  se  termine  le  vaisseau  afférent 
des  glandules  urinaires,  et  comment  aussi  prend  naissance  leur  vaisseau 
efférent.  Ce  dernier,  après  sa  sortie  des  glomérules,  parcourt  un  court 
trajet,  puis  se  partage  en  deux  ou  trois  branches,  lesquelles  se  subdi- 
visent pour  se  perdre  dans  le  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale. 
Les  mailles  de  ce  réseau  entourent  les  tubes  contournés. 

Les  vaisseaux  efférents  nés  des  glomérules  les  plus  rapprochés  de  la 
substance  tubuleuse  forment  des  faisceaux  qui  traversent  les  aréoles  de 
la  voûte  vasculaire  en  passant  entre  les  pyramides  de  Ferrein  et  qui  se 
ramifient  dans  cette  substance  à laquelle  ils  sont  exclusivement  destinés. 
Fn  s’avançant  dans  la  substance  médullaire,  tous  ces  faisceaux  se  par- 
tagent en  groupes  ou  faisceaux  secondaires  de  plus  en  plus  déliés,  et 
enfin  en  artérioles  indépendantes;  on  voit  alors  celles-ci  s’infléchir, 
se  couder  sur  certains  points,  se  diviser  et  s’anastomoser  en  se  pro- 
longeant jusqu’au  sommet  des  papilles.  Leurs  dernières  ramifications 
se  perdent  dans  un  réseau  capillaire  qui  se  comporte,  à l’égard  des 
tubes  de  Bellini,  comme  le  réseau  de  la  substance  corticale  à Tégard 
des  tubes  contournés. 

F.  Veine  rénale. 

La  veine  rénale,  veine  émulgente,  tire  son  origine  de  la  capsule  adi- 
peuse du  rein,  de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  tubuleuse, 
les  radicules  émanées  de  ces  trois  sources  se  dirigent  vers  la  périphérie 
des  pyramides  de  Malpighi  où  elles  forment  par  leur  réunion  une  voûte 
rétiforme  dont  les  mailles  s’entre-croisent  avec  celles  de  la  voûte  arté- 
rielle. De  la  voûte  sus-pyramidale  partent  des  branches  qui  appa- 
raissent bientôt  dans  l’excavation  du  hile,  et  qui  se  réunissent  au  niveau 
du  bassinet  en  un  seul  tronc. 

A l’étude  de  la  veine  rénale  se  rattachent  donc  : 1°  les  radicules  pro- 
venant de  la  capsule  adipeuse  ; 2°  celles  qui  émanent  de  la  substance 
corticale;  celles  qui  tirent  leur  origine  de  la  substance  médullaire; 

i'’  la  voûte  rétiforme  sus-pyramidale;  5°  enfin  les  branches  de  la  fusion 
desquelles  résulte  le  tronc  de  la  veine. 

Les  veinules  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  capsule  adipeuse  sont 
assez  nombreuses,  très  petites  et  cependant  faciles  à voir  à l’œil  nu, 
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même  en  l’absence  de  toute  injeclion.  Elles  rampent  à la  surlace  du 
rein,  traversent  ensuite  sa  tunique  propre  et  se  jettent  alors  dans  une 
veine  interlobulaire.  Ces  veinules,  à l’état  normal,  méritent  à peine 
d’être  mentionnées.  Mais,  lorsque  la  veine  rénale  ou  la  veine  cave  sont 
oblitérées,  elles  acquièrent  une  grande  importance  par  la  part  qu’elles 
prennent  alors  au  rétablissement  de  la  circulation. 

Les  radicules  qui  naissent  de  la  substance  corticale  forment  un  réseau 
extrêmement  remarquable  par  son  grand  développement.  Ce  réseau  pré- 
sente de  larges  mailles  circulaires  qui  entourent  les  lobules  du  rein,  et 
les  mailles  très  petites  inscrites  dans  les  précédentes,  qui  enlacent  sur 
tout  leur  parcours  les  conduits  urinifères. 

Des  réseaux  périlobulaires  partent  des  veinules  parallèles  aux  lobules 
et  siluées  dans  leurs  intervalles  ; ce  sont  les  veines  interlobulaires. 
Elles  accompagnent  les  artères  de  même  nom,  mais  possèdent  un 
volume  plus  considérable.  Earmi  ces  veines  il  en  est  dont  l’origine  est 
à peine  apparente  à la  surface  (b‘S  reins.  Mais  il  en  est  beaucoup  aussi 
dont  les  premières  radicules  se  voient  sans  pi'éparalion  aucune  à travers 
l’enveloppe  de  la  glande  ; elles  convergent  alors  à la  manière  (b^s  rayons 
d’une  étoih‘;  de  leur  l’éunion  résulte  un  troncule  veineux,  c’est-à-dii*e 
nue  veine  interlobulaire.  Cependant  on  n’observe  pas  autant  d’étoiles 
(|ue  des  veines  inlerlobnlaires.  Cour  le  constater,  il  suffit  de  remarque)’ 
(jue  les  T’adicules  formant  les  l’ayons  de  clia(]iie  étoile  viennent  quelque- 
fois de  fort  loin,  et  (pie  pour  arriver  à convei-ger,  elles  jiassent  sur  la 
base  de  six,  huit  ou  dix  lobules;  ceitaines  étoiles  l’ecouvi'ent  de  leui's 
l’ayons  plus  de  cimpiante  lobules.  Or,  dans  Ions  les  esj)aces  qui  sépai'eiit 
ceux-ci,  il  y a une  veine  intei’lobulaire.  Ces  éloilesont  été  signalées,  en 
1705,  par  Veilieyen  dont  elle  porte  le  nom. 

Les  veines  interlobulaires  recueillent  dans  leurti'ajet  une  mullilude 
de  veinules  provenant  du  l’éseau  capillaii-e  de  la  substance  corticale. 
An-ivées  sur  la  base  des  pyi'amides  de  Malpigbi,  elles  s’unissent  enti’e 
elles  et  à celles  qui  viennent  de  la  substance  médullaire  pour  former  la 
voûte  rétiforme  sus-pyi‘amidale. 

Les  veinules  qui  pi’ennent  naissance  dans  la  substance  médullaii*c  ont 
pour  01‘igine  le  réseau  dont  les  mailles  déliées  entoui-ent  les  tubes  de 
Dellini  ainsi  que  les  anses  compi’ises  dans  leui’S  intervalles.  En  s’éloi- 
gnant du  sommet  des  papilles,  ces  veinules  augmentent  de  volume, 
diminuent  de  nombi’e,  puis  se  l’éunissent  et  foriuent  des  groupes  de 
troncules  qui  s’ouvrent  dans  les  aixades  veineuses  sus-pyramidales. 

La  voûte  vasculaire  veineuse  qui  l'ecouvre  la  base  de  cbaque  pyramide 
de  Malpigbi  ne  diffèi’e  de  la  voûte  artérielle  que  par  le  calibi’e  plus 
considérable  des  branches  qui  la  composent,  et  par  les  anastomoses  plus 
fi’équentes  de  ces  bi’anches,  anastomoses  qui  lui  donnent  le  caractère 
et  l’aspect  d’un  plexus. 
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Du  pourtour  de  la  voûte  veineuse  descendent  des  branches  de  moins 
en  moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables,  qui  occupent 
l’axe  des  colonnes  de  Berlin;  ce  sont  les  veines  interlobaires. 
venues  dans  Texcavation  du  hile,  elles  rampent  en  convergeant  sur  les 
parois  du  bassinet,  dans  l’épaisseur  de  la  graisse  molle  qui  l’entoure, 
et  se  réduisent  à leur  sortie  du  rein  à trois  ou  quatre,  qui  se  réunissent 
à leur  tour  pour  constituer  le  tronc  de  la  veine  rénale.  Ce  tronc,  plus 
volumineux  que  celui  de  l’artère,  communique  avec  l’une  des  veines 
lombaires  avant  de  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 


G.  Vaisseaux  ljm|ihatif|ues,  nerfs,  tissu  conjonctif  du  rein. 

a.  — Les  vaisseaux  liymphatiques  du  rein  sont  distingués,  depuis  la 
publication  du  grand  ouvrage  de  Mascagni,  en  superficiels  et  profonds. 
Tous  les  anatomistes  modernes  admettent  encore  cette  distinction.  Elle 
est  fondée  pour  le  rein  du  cheval  sur  lequel  les  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  se  voient  et  s’injectent  très  bien;  mais  il  ne  m’a  jamais  été 
possible  d’en  rencontrer  le  moindre  vestige,  ni  chez  l’homme,  ni  sur  le 
rein  du  chien  et  du  lapin.  Ceux  que  Mascagni  a fait  représenter  sem- 
blent ne  lui  être  apparus  qu’à  travers  un  nuage;  et  les  auteurs  qui  ont 
adopté  son  opinion  n’ont  pas  réussi  à dissiper  l’obscurité  de  son  lan- 
gage. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  se  dirigent  de  la  périphérie  vers 
le  hile  de  la  glande,  en  suivant  les  vaisseaux  sanguins.  Leur  origine  est 
encore  inconnue.  Nous  ne  possédons  aussi  que  des  notions  fort  incom- 
plètes sur  la  disposition  qu’ils  affectent  dans  leur  trajet,  sur  leurs  con- 
nexions avec  les  conduits  urinifères,  sur  leurs  anastomoses,  etc. 

Au  moment  où  ils  émergent  du  rein,  ces  vaisseaux  sont  accolés  aux 
branches  de  l’artère  rénale.  A chaque  branche  correspond  ordinairement 
un  tronc  lymphatique.  Quelquefois  sur  la  même  branche  on  observe 
deux  troncs;  leur  nombre  s’élève  alors  de  quatre  à cinq  ou  six,  très 
rarement  à sept.  Parmi  ces  troncs  il  en  est  un  qui  offre,  en  général,  un 
volume  beaucoup  plus  considérable  que  tous  les  autres. 

Sortis  de  l’excavation  du  hile,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent 
aux  ganglions  lombaires  les  plus  rapprochés. 

b.  Les  nerfs  du  rein  viennent  du  plexus  solaire,  c’est-à-dire  du 
grand  sympathique.  Ces  nerfs  peu  nombreux,  mais  très  volumineux, 
suivent  le  trajet  de  l’artère  sans  s’anastomoser  et  sans  former,  comme 
sur  les  autres  artères  viscérales  de  l’abdomen,  un  plexus  à grandes 
mailles  elliptiques.  A l’entrée  du  hile,  ils  se  divisent  en  plusieurs  fais- 
ceaux qui  accompagnent  les  branches  du  tronc  artériel  et  qui  en  par- 
tagent la  distribution.  Leurs  dernières  ramifications  vont  se  perdre  sans 
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doute  sur  les  glandes  et  sur  les  lubes  uriuifères;  mais  robservaliou  ue 
nous  a rien  appris  jusqu’à  présent  sur  le  point  où  elles  se  terminent  et 
sur  leur  mode  de  terminaison. 

c.  Le  tissu  conjonctif  entre  comme  élément  dans  la  constitution 
des  deux  substances  du  rein.  Il  ne  se  trouve  pas  uniformément  réparti; 
on  en  trouve  davantage  dans  la  substance  tubuleuse,  et  plus  aussi  sur  le 
trajet  des  vaisseaux.  Sa  destination  principale  est  d’unir  ces  vaisseaux 
aux  tubes  uriuifères,  et  ceux-ci  les  uns  aux  autres.  On  remarque  dans 
son  épaisseur  un  assez  grand  nombre  de  cellules  étoilées.  Dans  l’exca- 
vation du  bile  il  s’infiltre  d’une  graisse  uiolle  dont  la  (juantité  varie 
beaucoup  suivant  les  individus. 
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est  le  conduit  t‘xcréteur  du  i-ein.  Il  s’éteud  de  l’oxcavatiou 
ilii  bile,  dans  !a(juelle  il  prend  naissance,  au  bas-fond  de  la  v(‘ssie,  où  il 
s(i  termine  |)ar  un  oi'ilice  étroit  et  parabolique. 

Sa  tonijucui'  varie  de  :2~)  à dO  ccmtimèlres.  — Son  callhrCy  d’abord 
très  considérable,  se  rétrécit  notablement  au  uiv(‘au  de  l’extrémité 
inférieure  du  rein.  11  conserve  ensuite  le  même  diamètre  jus(ju’à  la 
vessie,  où  il  se  rétrécit  de  nouveau  en  traversant  ses  parois. 

Les  dimensions  des  uretères  diffèrent,  du  reste,  beaucoup  suivant 
(ju’ils  sont  plus  ou  moins  perméables.  — A l’état  normal,  où  ils  jouissent 
d’une  perméabilité  complète,  leur  calibre  ne  dépasse  pas  celui  d’une 
plume  à écrire. — A l’état  morbide,  c’est-à-dire  sous  l’influence  de 
toutes  les  causes  qui  j)euveut  entraver  le  passage  de  l’urine  dans  leur 
cavité,  tel  qu’un  calcul  rénal,  un  cancer  du  bas-fond  de  la  vessie,  une 
tumeur  qui  les  comprime,  etc.,  ils  se  dilatent  et  acquièrent  promptement 
une  capacité  bien  supérieure  à celle  qu’ils  avaient.  On  les  a vus  atteindre 
alors  le  volume  de  Tartère  iliaque  primitive  ou  de  Taorte,  quelquefois 
même  celui  de  Tintestin  grêle.  En  même  temps  ils  s’bypertrophient, 
s’alloiigenl  et  décrivent  des  flexuosités  d’autant  plus  prononcées  qu’ils 
offrent  un  plus  grand  calibre  et  des  parois  plus  épaisses. 

l.ii  direction  de  ces  conduits  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans;  ils  convergent  par  conséquent,  sans  arriver  cependant  à se 
rencontrer.  Considérés  sous  ce  point  de  vue,  il  convient  de  distinguer  à 
chacun  d’eux  une  portion  abdominale  et  une  portion  pelvienne. 

Leur  portion  abdominale,  étendue  de  l’excavation  du  hile  à la  sym- 
physe sacro-iliaque,  esl  presque  verticale.  — Leur  portion  pelvienne, 
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élendiio  de  ceüe  symphyse  à la  vessie,  se  dirige  d’al)ord  en  bas  et  en 
arrière,  puis  en  dedans  et  en  avant,  d’où  il  suit  qu’en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  de  celle  du  'côté  opposé,  elle  décrit  une  grande  courbe 
qui  reproduit  la  courbure  correspondante  de  l’excavation  du  bassin. 

§ 1®’’.  — Formes,  rapports  des  uretères. 

L’uretère  prend  naissance  dans  l’excavation  du  hile  par  des  racines 
toujours  multiples  qui  ont  reçu  le  nom  de  calices.  En  se  continuant  pai- 
leur  circonférence,  les  calices  forment  une  sorte  de  réservoir  infundibu- 
liforme:  c’est  le  bassinet.  De  la  partie  inférieure  de  celui-ci  part  un  long 
conduit  qui  constitue  l’uretère  proprement  dit.  Chacune  de  ces  parties 
offre  une  forme  et  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

1°  Calices.  — Les  calices  sont  de  petits  cylindres  membraneux  qui 
embrassent  par  une  de  leurs  extrémités  la  base  des  papilles,  et  qui  se 
réunissent  par  l’extrémité  opposée  pour  former  le  bassinet. 

La  longueur  de  ces  cylindres  est  d’un  centimètre  environ.  — Leur 
nombre  s’élève  ordinairement  à huit  ou  neuf;  il  égale,  par  conséquent, 
celui  des  papilles.  On  voit  rarement  le  même  calice  embrasser  deux 
papilles;  jamais  il  n’en  contient  trois,  et  moins  encore  quatre  ou  cinq. 
Si  la  plupart  des  auteurs,  depuis  Haller,  tiennent  sur  ce  point  un  lan- 
gage différent,  c’est  parce  qu’ils  considèrent  les  papilles  des  lobes  com- 
posés comme  des  réunions  de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  papilles  appar- 
tenant à autant  de  lobes  différents  : opinion  qui  ne  saurait  être  admise, 
puisque  les  lobes  secondaires  sont  de  simples  divisions  de  lobes  princi- 
paux, dont  ils  font  essentiellement  partie. 

L’extrémité  adhérente  des  calices  est  fermée  par  les  papilles  qui  font 
saillie  dans  leur  cavité:  Fallope,  pour  exprimer  cette  disposition,  com- 
parait déjà  les  papilles  à des  couvercles  coniques.  — Par  leur  extrémité 
opposée,  les  calices  de  la  partie  supérieure  du  rein,  au  nombre  de 
trois,  se  réunissent  en  un  seul  tronc;  ceux  de  la  partie  moyenne,  au 
nombre  de  trois  également,  produisent  un  second  tronc;  ceux  de  pa 
partie  inférieure,  en  forment  un  troisième.  Ces  troncs,  chez  quelques 
individus,  se  réduisent  à deux  seulement;  ils  se  confondent  presque 
aussitôt  et  donnent  ainsi  naissance  au  bassinet. 

La  surface  interne  des  calices  est  unie,  humide  et  d’un  blanc  cendré. 
Leur  surface  externe  répond  aux  divisions  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 
elle  est  recouverte  en  outre  par  une  graisse  molle  dont  la  quantité  varie, 
mais  qu’on  retrouve  chez  tous  les  individus. 

2“  Bassinet.  — Large  supérieurement,  étroit  inférieurement,  le 
bassinet  revêt  la  forme  d’un  entonnoir  aplati  d’avant  en  arrière.  Ses 
dimensions  diffèrent  suivant  les  individus  : souvent  il  est  si  petit  que 
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l’uretère  semble  succéder  immédialemeut  aux  troncs  produits  pai‘  la 
convergence  des  calices.  En  général,  il  est  assez  développé  dans  le  sens 
transversal  pour  débordér  en  dedans  le  hile  du  rein,  et  dans  le  sens 
vertical  pour  se  prolonger  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  viscère. 

Le  bassinet  esl  situé  en  partie  dans  l’excavation  du  bile,  et  en  paidie 
liors  de  cette  excavation.  — portion  intra-rénale,  ou  base  du  bassi- 
net, regarde  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elle  se  trouve  recouverte 
par  les  quatre  bords  (jui  circonscrivent  l’excavation  du  hile,  principale- 
ment par  les  bords  antérieur  et  postérieur  dont  la  sépare  un  tissu  con- 
jonctif plus  ou  moins  chargé  de  graisse,  et  les  branches  vasculaires  qui 
pénètrent  dans  le  rein  ou  qui  en  sortent.  — La  portion  extra-rénale, 
obli(jne  en  bas  et  en  dedans,  est  en  rapport  en  avant:  avec  le  péritoine, 
le  feuillet  antérieur  de  l’enveloppe  cellnlo-adipense,  la  veine  rénale  et 
les  branch(\s  antérieures  de  l’artère  cori*espondantc.  En  andère,  elle 
l'épond  à la  branche  postérieure  de  celte  artère,  an  feuillet  postérieur 
d(*  la  (aii)snle  adipeuse  et  an  grand  psoas.  Un  tissu  conjonctif  exlréme- 
ment  lâche  rnnil  à tontes  les  parties  (jiii  l’enloni’enl. 

d"  l'reièr**.  — La  forme  de  ce  conduit  est  celle  d’un  long  cylindre 
imnnbranenx  déprimé  d’avant  en  andère.  — Sa  portion  abdominale 
coi-resj)ond  en  avant  : an  péritoine,  aux  vaisseaux  spermatiques  (jiii  la 
croisent  à angle  aigu  oUi  uléro-ovaidens  (jiii  longent  son  côté  interne,  aux 
«drconvolntions  de  l’intestin  grêle  (lui  la  recouvrent  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  à l’S  ilia(jne  du  côlon  à gauche,  et  à la  partie 
terminale  de  l’iléon  à droite.  En  arrière,  cette  même  portion  rej)Ose 
sur  le  grand  psoas  dont  elle  est  séparée  par  nue  lame  cellnlo-libreuse, 
plus  bas  sur  rilia(|ue  primitive,  puis  sur  l’aitère  iliaque  externe,  où 
l’uretère  se  dévie  pour  descendre  dans  l’excavation  du  bassin. 

lia  portion  pelvienne  esl  en  rapport  par  sa  partie  antérieure  ou  con- 
cave, d’abord  avec  le  péritoine  et  une  couche  cellulo-graisseuse,  infé- 
rieurement avec  le  canal  déférent  (ini  la  croise  à angle  droit,  puis  avec 
la  tnni(jne  mnscnlaire  de  la  vessie  dans  l’épaisseur  de  la(juelle  on  la 
voit  j)res(|iie  aussitôt  pénétrer.  — Uar  sa  convexité,  cette  portion  répond 
d’abord  à l’artère  et  à la  veine  iliaques  internes  dont  elle  longe  le  côté 
antérieur,  aux  vaisseaux  et  nerf  obturateurs  et  au  cordon  de  l’artère 
ombilicale  qu’elle  croise  obliquement  ; et  plus  bas  à la  partie  posté- 
rieure de  la  face  supérieure  des  vésicules  séminales;  de  ce  dernier 
rapport,  il  suit  que  son  extrémité  terminale  se  trouve  située,  chez 
l’homme,  entre  deux  réservoirs. 

Chez  la  femme,  la  portion  pelvienne  de  l’uretère  est  logée  dans  l’épais- 
seur des  ligaments  larges  dont  elle  occupe  ^tour  à tour  le  bord  externe, 
1(‘  bord  inférieur  et  le  bord  interne.  Par  sa  concavité,  elle  se  trouve 
>nccessivement  en  rappoi  t avec  le  péritoine,  le  ligament  rond  et  le  bas- 
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fond  de  la  vessie.  — Par  sa  convexité,  après  avoir  passé  sur  les  vaisseaux 
obturateurs  et  le  cordon  de  l’artère  ombilicale,  elle  s’applique  aux 
parties  latérales  du  col  de  Putérus,  dont  elle  croise  la  direction  à angle 
aigu,  lui  devient  antérieure,  répond  alors  à la  face  inférieure  de  la  vessie, 
pénètre  dans  ses  parois,  et  vient  s’ouvrir  dans  sa  cavité  à 1:2  ou  15  milli- 
mètres en  avant  de  l’extrémité  libre  du  col  utérin. 

La  portion  vésicale,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  10  millimètres, 
chemine  d’abord  dans  l’épaisseur  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie, 
à laquelle  elle  s’unit  de  la  manière  la  plus  intime  à l’aide  d’un  échange 
réciproque  de  fibres.  Elle  rampe  ensuite  entre  cette  couche  et  la  tuni(|ue 
muqueuse,  et  s’ouvre  sur  la  surface  libre  de  celle-ci  par  un  orifice  très 
obliquement  coupé  en  bec  de  flûte.  — Il  résulte  de  ce  mode  d’embou- 
chure que  l’urine  passe  facilement  des  uretères  dans  la  vessie,  et  qu’une 
fois  épanchée  dans  la  cavité  vésicale  elle  ne  peut  plus  refluer  vers  ces 
conduits.  Une  expérience  très  simple  le  démontre  : liez  l’urèthre,  injectez 
de  l’eau  dans  la  vessie  par  l’un  des  uretères,  et  retirez  ensuite  le  tube 
qui  a servi  à l’injection  sans  prendre  la  précaution  de  lier  ni  l’un  ni 
l’autre  des  conduits;  quelle  que  soit  l’ampliation  de  la  vessie,  le  liquide 
qu’elle  renferme  ne  refluera  pas  dans  leur  cavité.  Si  à l’injection  on 
substitue  l’insufflation,  le  résultat  sera  le  même. 

La  surface  interne  des  uretères  présente  le  même  aspect  uni  (jue  le 
bassinet.  Elle  est  aussi  d’un  blanc  légèrement  grisâtre. 

Variétés. — Les  uretères  ne  présentent  pas  toujours  la  disposition 
qui  vient  d’être  décrite.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  les  deux  ou 
trois  troncs  que  forment  les  calices,  et  que  quelques  auteurs  appellent 
les  grands  calices,  ne  se  réunissent  pas,  mais  se  prolongent  au  delà  du 
rein,  en  conservant  leur  indépendance  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande.  Le  ^bassinet  alors  n’existe  pas;  à sa  place  on  trouve  deux  con- 
duits; beaucoup  plus  rarement  trois.  Ceux-ci  peuvent  se  réunir  au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  viscère;  on  dit  alors  que  l’uretère 
liait  par  une  double  ou  triple  racine.  — Ils  peuvent  aussi  se  réunir  un 
peu  plus  bas,  ou  même  sur  un  point  beaucoup  plus  déclive;  dans  ce 
cas,  l’uretère  est  considéré  comme  dédoublé  dans  une  partie  variable  de 
son  étendue.  — Ils  peuvent  enfin  ne  pas  se  réunir  du  tout;  cette  variété 
est  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes  ; lorsqu’elle  a lieu,  le  conduit 
est  réellement  double. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  contiennent  plusieurs  exemples 
de  ces  uretères,  en  partie  ou  en  totalité  dédoublés.  En  les  rapprochant, 
on  voit  en  quelque  sorte  le  dédoublement  s’opérer  par  degrés  insen- 
sibles. Quelquefois,  les  deux  conduits  restent  indépendants  jusqu’à  leur 
entrée  dans  la  couche  musculaire  de  la  vessie,  puis  se  réunissent  en 
cheminant  dans  les  parois  de  cette  cavité.  M.  Cusco,  sur  un  individu,  a 
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pu  coiislalcr  ({u’ils  ne  se  réiiiiissaieiil  qu’au  niveau  iiièiiie  de  l'orilice 
vésical  (1).  Broca,  sur  un  autre,  a remarqué  qu’ils  s’ouvraient  dans  la 
vessie  chacun  par  un  orifice  distinct;  mais  les  deux  orifices  situés  sur 
le  point  qu’occupe  l’orifice  normal  n’étaient  séparés  l’iin  de  l’autre  que 
par  un  pli  de  la  miKiueuse  (^2).  M.  Lemarcliant  les  a vus  s’ouvrir  dans  le 
l)as-fond  de  la  vessie  par  des  orifices  placés  à 10  millimètres  l’iin  de 
l’autre  (o).  Enfin  chez  un  sujet  ne  possédant  (ju’un  seul  rein  et  observé 
par  Kufz,  ils  étaient  séparés  au  niveau  de  leur  embouchure  par  un  inter- 
valle de  ^5  à 30  millimèlres  (i). 

Indépendamment  de  ces  variétés  (ju’on  ohsei've  lorsque  les  reins 
occupent  leur  situation  ordinaire,  il  en  est  d’autres  qui  se  produisent 
lors({ue  ces  viscères  sont  congénitalement  déplacés,  et  soudés  entre  eux 
par  une  de  leurs  extrémilés.  Le  plus  souvent  alors,  il  y a deux  uretères 
indépendanls  dans  toute  leur  étendue.  Mais  quelquefois,  après  avoir  par- 
couru un  cerlaiii  trajel,  ils  se  réiiiiissent  ; (jnehinefois  même  il  n’y  a (ju’un 
uretère  et  seulement  deux  bassinets.  Enfin,  l’observation  a démontré  (jue 
les  deux  bassinets  [)eiivent  aussi  se  confoiuh-e.  En  comparant  ces  variétés 
à celles  (jui  précèdent,  on  ari'ive  à reconnaître  (pie  tontes  les  anomalies 
des  uretères  peuvent  être  rap[)oi‘tées  à deux  causes  principales  : 

Les  faits  relatifs  au  dédonbleinent  partiel  ou  total  de  ces  conduits  sont 
des  anomalies  par  défaut  de  fusion  des  calices; 

Les  faits  relatifs  à leur  réunion  partielle  on  complète  sont  des  ano- 
malies par  excès  de  fusion. 

Mais  ces  deux  genres  d’anomalies  n’oifrent  pas  la  même  fréipience; 
les  anomalies  par  excès  de  fusion  sont  d’une  extrême  rareté  ; les  ano- 
malies par  défaut  de  fusion  sont  les  [)lns  communes. 

;;  "J.  — Stuuctüiie  des  uretères. 

Les  uretères  se  composent  de  trois  tuniipies  ilans  lesquelles  se  répan- 
deid  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  iiiiiiquc  (‘xternc  OU  ccIIuIcumo,  milice,  iiiolle,  facile  à déchirer, 
est  formée  surtout  de  libi'esde  tissu  conjonctif  grou[iées  en  faisceaux,  de 
volumes  très  divers.  A celles-ci  se  mêlent  des  fibi’es  élastiijues  fines, 
moins  nombreuses,  occupant  l’intervalle  des  faisceaux  et  s’entre-croisant 
comme  ceux-ci  dans  toutes  les  ilirections. 

La  (unique  interne  OU  inucfiieuüte  est  aussi  milice  que  la  tunique 
celluleuse,  mais  beaucoup  plus  résistante.  Sa  surface  externe  adhère 

(I)  Bulletins  île  la  Société  aaalo\ninue^  l.  XXI,  p.  ol. 

(“2)  IbicL,  t.  XXV,  p.  ](55. 

(0)  IhiiL,  2°  série,  t.  V,  p.  ll.'l. 

(1)  Ibid.,  t.  Mil,  p.  :W. 
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si  étroiteiueiit  à la  tunique  musculaire,  qu’elle  ne  peut  en  être  détachée. 
— Un  épithélium  stratifié  recouvre  sa  surface  libre.  Les  cellules  pro- 
fondes de  cette  couche  épithéliale  sont  petites  et  arrondies;  les  moyennes 
cylindriques  ou  coniques,  les  superficielles  aplaties  et  polygonales. 

La  taniqae  moyenne  OU  musculaire  eSt  la  plus  épaisse  des  Irois 
couches  superposées  de  l’uretère.  Elle  forme  la  moitié  au  moins  et  sou- 
vent les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  ce  conduit;  c’est  à elle  surtout  que 
celui-ci  est  redevable  de  sa  résistance.  Suivant  quelques  auteurs,  les 
libres  lisses  qui  la  composent  seraient  disposées  sur  deux  plans,  riiii 
longitudinalement  dirigé  et  l’autre  circulaire.  Mais  l’observation  ne 
démontre  pas  l’existence  de  ces  deux  plans.  Elle  établit,  au  contraire, 
de  la  manière  la  plus  nette  : 1°  que  les  fibres  de  la  tunique  musculeuse 
se  groupent  en  faisceaux  aplatis  plus  ou  moins  larges;  que  ceux-ci 
s’entre-croisent  dans  toutes  les  directions,  et  communiquent  entre  eux 
par  des  échanges  réciproques  de  fascicules  et  de  bandelettes  ; 3"  qu’ils 
forment  une  seule  couche  dont  la  texture  est  essentiellement  plexiforme. 
Les  auteurs  qui  ont  méconnu  cette  disposition  se  sont  trompés  probable- 
ment pour  avoir  fait  porter  leur  examen  sur  de  trop  petites  particules. 
Alors,  en  effet,  on  peut  n’apercevoir  que  deux  faisceaux  réciproquement 
perpendiculaires.  Mais  en  examinant  une  coupe  plus  large  à un  grossisse- 
ment de  50  à 100  diamètres,  et  surtout  en  variant  les  observations,  on 
constate  très  bien  la  disposition  réticulée  de  la  tunique  musculaire.  Cette 
tunique  se  prolonge  en  haut  sur  le  bassinet  et  les  calices.  Au  niveau  de 
ceux-ci  elle  s’amincit  de  plus  en  plus  en  se  prolongeant  jusqu’à  leur 
insertion  sur  la  base  des  papilles. 

Des  artères  nombreuses,  mais  assez  grêles,  viennent  se  ramifier  dans 
les  parois  de  ces  conduits.  Elles  émanent  de  sources  toujours  multiples; 
de  l’artère  rénale,  de  l’artère  spermatique  ou  utéro-ovarienne,  et  de  plu- 
sieurs branches  de  l’iliaque  interne,  particulièrement  des  vésicales.  Les 
ramuscules  fournis  par  l’artère  rénale  se  distribuent  aux  calices  et  au 
bassiiiet;  ceux  qui  viennent  des  artères  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riennes  se  rendent  à la  portion  abdominale  de  l’uretère  ; ceux  de 
l’iliaque  vont  se  terminer  dans  la  portion  pelvienne. 

Les  velues  sont  relativement  assez  volumineuses.  Celles  des  calices 
et  du  bassinet  se  jettent,  quelquefois  directement  dans  la  veine  rénale, 
mais  plus  fréquemment  dans  l’une  des  veinules  qui  partent  de  la  cap- 
sule adipeuse.  Celles  de  la  portion  abdominale  se  rendent  en  partie  dans 
les  veines  de  la  capsule  adipeuse,  en  partie  dans  les  veines  spermatiques 
ou  utéro-ovariennes;  celles  de  la  portion  pelvienne  donnent  naissance  à 
un  troncule  obliquement  ascendant  et  parallèle  au  conduit  qui  vient 
s’ouvrir  dans  la  veine  iliaque  primitive. 

A l’état  normal,  toutes  ces  veinules  méritent  à peine  d’être  remar- 
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(jiiées.  Mais  à la  suite  d’une  oblitéralioii  qui  lrap[)e  les  veines  ilia(jues  ou 
la  partie  inférieure  de  la  veine  cave,  on  les  voit  quelquefois  acquérir  un 
énorme  développement,  et  constituer  de  chaque  côlé  un  grand  canal 
collaléral  par  lequel  le  sang  est  transmis  aux  veines  rénales,  et  de  là  à 
la  partie  perméable  de  la  veine  cave  ascendante;  c’est  chez  les  femmes 
surlout  qu’elles  prennent  une  part  importante  au  rétablissement  de  la 
circulation  par  suite  des  anastomoses  qui  les  unissent  aux  veines  uté- 
rines et  utéro-ovaricnnes. 

Les  vaisseaux  hjmpliatiques  de  l’iiretère  avaient  échappé  jusqu’ici  à 
(ouïes  les  recherches;  j’ai  pu  constaler  leur  existence  sur  l’uretère  du 
cheval  ; chez  les  autres  mammifères  et  chez  l’homme,  je  n’ai  pas  réussi 
à les  mettre  en  évidence  bien  (pi’ils  existent  aussi  très  probablemenl. 

Les  nerfs  de  ruretèro  suivent  le  trajet  des  artères.  Ils  naissent,  }>ar 
conséquent,  de  sources  ditîérenles,  principalement  du  plexus  rénal,  du 
plexus  s[)ermalique  et  du  plexus  hypogastrique,  et  se  terminent,  soit  dans 
la  tuni(|ue  musculaire,  soit  dans  la  tuni(iue  miKpieuse. 

l’oii<ractiii(<‘  des  uretères.  — L’uriiie,  Cil  SC  portant  du  bassinctvers 
la  vessie,  n’obéit  j»as  seulement  aux  lois  de  la  pesanteur,  l^es  uretères, 
en  vertu  de  leur  contractilité,  lui  impiâmenl  une  impulsion  qui  doit  être 
(‘onsidéi*ée  comme  la  cause  essentielle  de  sa  progi’ession  et  de  son  accu- 
mulation dans  le  réservoir  vésical.  Ln  des  premiers,  Muller  a reman|ué 
(|ue  ces  conduits  se  contractent  fortement  sons  rinnnence  des  irritations 
galvani([ues.  Ludwig  a fait  des  observations  analogues.  Dondei’s  a déter- 
miné des  contractions  rytbmiques  dans  les  uretères  du  chat  et  du 
lapin  ; ses  ex|)ériences  l’ont  conduit  en  outre  à reconnaître  (jue  les  mou- 
vements ont  toujours  lieu  du  bassinet  vers  la  vessie.  M.  Goubeaux  a 
observé  les  mêmes  contractions  sur  le  clieval. 

Vulpian,  plus  récemment,  a repris  ces  expériences  sur  le  chien,  le 
lapin,  le  cochon  d’Inde  et  le  surmulot  (1).  Chez  tous,  il  a reconnu  que  les 
uretères  jouissent  d’un  mouvement  rylbmi(jue  très  évident.  Il  a vu  ces 
conduits  se  contracter  chez  le  chien  plusieurs  fois  par  minute  à des  inter- 
valles souvent  réguliers.  Les  contractions  étaient  énergiques  ; d’aplati, 
l’urelère  devenait  alors  cylindrique  et  j)lus  petit,  au  point  (jue  sa  cavité 
semblait  s’elfacer  coniplèlemenl.  La  présence  de  l’nrine  n’est  même  pas 
nécessaire,  chez  (|ueb[ues  animaux  du  moins,  |)oiir  provoquer  ces  con- 
tractions. Ainsi,  sur  le  surmulot,  Vulpian  a coupé  l’uretère  en  deux, 
et  après  la  section,  les  deux  moitiés  ont  continué  à se  contracter;  il  a 
coupé  ensuité  la  moitié  supérieure  au-dessous  du  rein,  et  la  portion  inter- 
médiaire aux  deux  autres  se  contractait  encore. 

Ces  expériences  nous  autorisent  à penser  que  les  uretères  chez  l’homme 
jouissent  également  d’une  contractilité  très  accusée,  se  propageant  aussi 

(1)  Mém.dela  Soc.  de  biologie,  '2' série,  t.  V. 
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de  leur  origine  vers  leur  terminaison.  Le  grand  développemenl  que  pré- 
sente la  tunique  musculaire  de  ces  conduits,  l’hypertrophie  dont  ils 
deviennent  le  siège  dans  certains  états  morbides,  sont  des  faits  qui  suf- 
liraient  à eux  seuls  pour  démontrer  l’énergie  de  leurs  contractions  et  la 
part  essentiellemenl  active  qu’ils  prennent  à la  transmission  de  l’urine. 


ARTICLE  III 

VESSIE 

La  vessie  est  un  réservoir  musculo-membraneux  dans  lequel  Turine 
s’accumule  et  séjourne  jusqu’au  moment  où  ses  parois  trop  dilatées 
réagissent  sur  ce  liquide  pour  en  produire  l’élimination. 

Intermédiaire  aux  uretères  et  à l’urèthre,  ce  réservoir  est  situé  dans 
l’excavation  du  bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis,  au-devant  et  au- 
dessus  du  rectum  chez  l’homme,  au-devant  de  l’utérus  et  au-dessus  du 
vagin  chez  la  femme. 

Pendant  la  vie  intra-utérine  et  les  premières  années  qui  suivent  la 
naissance,  les  pubis  étant  peu  développés,  la  vessie,  dont  le  développe- 
ment a été  plus  rapide  et  dont  la  forme  est  alors  plus  allongée,  les 
déborde  assez  notablement,  pour  remonter  vers  l’abdomen,  entre  le 
péritoine  qui  la  sépare  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  et  les 
muscles  droits  abdominaux  auxquels  elle  adhère  par  un  tissu  conjonctif 
lâche.  Mais  ses  dimensions  verticales  diminuant  ensuite  et  celles  du 
pubis  augmentant  au  contraire,  elle  descend  peu  à peu  dans  l’exca- 
vation du  bassin  où  elle  se  loge  en  totalité  vers  la  lin  de  la  deuxième 
année.  A cette  époque,  son  sommet,  dans  l’état  de  vacuité,  répond  en 
général  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  pubienne. 

§ — Moyens  de  fixité  de  la  vessie. 

La  vessie  est  fixée  dans  la  position  qu’elle  occupe  : en  arrière  et  de 
chaque  côté  par  le  péritoine,  en  haut  par  l’ouraque  et  les  artères  ombi- 
licales, inférieurement  et  chez  l’homme  par  sa  continuité  avec  la  pros- 
tate, chez  la  femme  par  ses  adhérences  avec  le  vagin. 

En  s’unissant  à la  prostate  de  la  manière  la  plus  intime,  elle  participe 
en  bas  et  en  avant  de  l’immobilité  de  celle-ci.  — Bien  qu’étroitement 
liée  aussi  au  vagin,  elle  offre  cependant  chez  la  femme  beaucoup  moins 
de  fixité  inférieurement,  la  paroi  à laquelle  elle  adhère  étant  éminem- 
ment dépressible  et  en  quelque  sorte  flottante. 

Le  péritoine,  en  se  prolongeant  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen 
dans  l’excavation  du  bassin,  passe  en  arrière  de  la  vessie  pour  se  porter 
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sur  le  rectum  cliez  l’homme,  sur  le  col  de  rutérus  chez  la  femme.  11 
adhère  au  réservoir  urinaire  par  un  tissu  conjonctif  assez  dense  sur  la 
ligue  médiane,  plus  lâche  sur  les  parties  latérales. 

L’ouraque  diffère  beaucoup  suivant  qu’on  le  considère  avant  ou  après 
la  naissance.  Il  en  est  de  même  des  artères  ombilicales. 

Chez  l’embryon,  l’ouraque  se  présente  sous  l’aspect  d’un  canal  étendu 
de  la  vessie,  où  il  prend  naissance,  vers  l’ombilic  par  lequel  il  sort  de 
l’abdomen,  puis  vers  la  vésicule  allantoïde  dans  laquelle  il  vient  s’onvrir. 
Les  artères  ombilicales,  situées  à droite  et  à gauche,  l’accompagneol 
dans  toute  sa  longueur  pour  aller  se  ramifier  sur  les  parois  de  cette 
même  vésicule  et  se  prolonger  ensuite  dans  les  villosités  du  cliorion. — 
Mais  sa  cavité  s’oblitère  promj)tement,  et  l’on  remarque  alors  qu’elle 
disparail  de  la  vésicule  allantoïde  vers  l’ombilic  el  de  celui-ci  vers  ta 
vessie.  Celle  dernière  partie  du  canal  allanloïdien,  plus  spécialement 
connue  sous  le  nom  d'oiiraquc,  s’oblitère  ordinairement  vers  le  milieu 
de  la  grossesse,  souvenl  plulôt,  queb|uefois  un  peu  plus  lard.  Cependant 
il  n’est  [)as  exlrêmement  rare  de  la  trouver  encore  perméable  à la  nais- 
sance. Elle  peut  même  l’être,  mais  très  exceptionnellement  chez 
l’adnlte,  ainsi  (jue  [)lusieurs  observateurs  en  rap[)orlent  des  exemples. 

Lorscpie  la  cavité  de  l’onracjne  n’est  pas  oblitérée  à la  naissance,  si 
l’iirètlire  reste  libre,  l’urine  est  éliminée  parles  voies  naturelles,  et  rien 
ne  trahit  l’existence  d’une  semblable  anomalie.  Mais,  si  un  obstacle  s’op- 
pose au  passage  du  liquide,  l’iirine  remonte  vers  l’ombilic,  qui  la  trans- 
met au  dehors.  Cabrol,  en  1550,  a pu  constater  l’existence  de  ce  vice  de 
conformation  chez  une  jeune  fille  dedix-huit  ans  (|iii  avait  lonjonrs  rendu 
ses  urines  par  rombilic,  et  chez  lafjuelle  cet  orifice  se  prolongeait  au- 
devant  de  rabdonien  en  fornie  de  crête  de  co(|  fl).  Littré,  en  ITOl.  en 
a aussi  observé  un  exemple  chez  niic  jeune  fille  de  douze  ans  (;2).  Cbe- 
selden,  J.-L.  l’elil,  Oillard,  l)ni*uylren.  citent  des  faits  analogues. 

Api'ès  son  oblitéi’ation,  rouiaujue  revêt  la  foiine  d’nn  cordon  ai'roiidi, 
otVranl  une  couleur  blanche,  une  consistance  ferme,  une  éi)aisseur  de 
'2.  millimètres,  adhérant  par  une  de  ses  extrémités  à l’ombilic  el  aux 
deux  artères  ombilicales  qui  s’en  écartent  inférieurement,  légèrement 
rentlé  et  conoïde  à son  extrémité  opposée,  (jui  se  (•onlinne  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  sommet  de  la  vessie.  Ce  coidon  comprend  dans  sa 
structure  une  enveloppe  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres 
élastiques,  et  une  partie  centrale  ou  un  axe  exclusivement  constitué  par 
des  faisceaux  longitudinaux  de  fibres  musculaires  lisses.  Le  renllernenl 
conoïde  par  lequel  il  s’unit  à la  vessie  otfre  une  longueiii' de  1:2  à 15niil- 

(1)  C'Ahvül,  Alplnib.  (uuilom.,  obs.  xxii. 

(2)  Litlrf*,  de  VAcad.  des  sciences,  170:2,  |).  01. 
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limèlres  ; il  se  compose  aussi  de  faisceaux  musculaires  longiludinale- 
meut  dirigés. 

Tel  est  l’aspect  de  l’ouraque  pendant  la  dernière  moitié  de  la  vie  intra- 
utérine  et  dans  les  deux  ou  trois  premières  semaines  qui  suivent  la  nais- 
sance. Mais  vers  la  fin  du  premier  mois  ou  le  début  du  second,  il  subit, 
ainsi  que  les  artères  ombilicales,  des  modifications  importantes. 

La  paroi  abdominale  continuant  à se  développer  après  la  formation  de 
la  cicatrice  ombilicale,  l’intervalle  qui  sépare  la  vessie  de  l’ombilic  aug- 
mente; l’ouraque  et  les  deux  vaisseaux  qui  l’accompagnent  deviennent 
ainsi  relativement  trop  courts;  ils  tendent,  par  conséquent,  à se  rétracter 
vers  le  bassin,  et  ils  se  rétractent  en  effet.  — Par  suite  de  cette  rétrac- 
tion graduelle  et  rapide,  on  les  voit  diminuer  de  longueur,  à tel  point 
que  huit  ou  dix  mois  après  la  naissance  ils  dépassent  à peine  le  bord 
supérieur  des  pubis. 

En  se  rétractant  toutefois,  les  trois  cordons  ne  cessent  pas  de  se  trouver 
en  connexion  avec  la  cicatrice  ombilicale.  Ils  continuent  de  lui  adhérer, 
mais  par  l’intermédiaire  de  filaments  élastiques,  denses  et  résistants, 
d’aspect  tendineux  ou  ligamenteux.  Le  mode  de  production  de  cet  appa- 
reil ligamenteux  n’est  pas  le  même,  du  reste,  pour  l’ouraque  et  les  deux 
cordons  artériels. 

Lorsque  l’ouraque  se  rétracte,  les  liens  celluleux  qui  Punissaient  à 
l’ombilic  s’allongent;  et  ce  sont  ces  filaments  celluleux  qui,  en  s’hyper- 
trophiant,  donnent  naissance  aux  filaments  tendineux  par  lesquels  il  se 
relie  à l’ombilic. 

Au  moment  où  elles  commencent  à se  rétracter,  les  artères  ombilicales 
ne  sont  pas  encore  oblitérées.  Mais  leur  tunique  celluleuse  adhère  déjà 
à la  cicatrice  cutanée.  Leur  tunique  moyenne  et  leur  tunique  interne 
participent  donc  seules  à la  rétraction  ; ainsi  se  forme  entre  elles  et 
l’ombilic  un  canal  cellulaire  dans  lequel  on  voit  quelquefois  du  sang 
s’épancher.  Elles  ne  commencent  à s’oblitérer  que  cinq  ou  six  semaines 
après  la  naissance;  et  constamment  l’oblitération  débute  par  leur  extré- 
mité supérieure,  pour  se  prolonger  ensuite  de  proche  en  proche  vers  le 
bassin.  Pendant  qu’elle  s’opère  et  après  sa  production,  la  tunique  interne 
s’atrophiant  finit  par  disparaître;  puis  la  tunique  moyenne  s’atrophie  à 
son  tour,  tandis  que  la  tunique  externe  devient  au  contraire  le  siège  d’une 
hypertrophie  prononcée.  La  gaine  celluleuse  comprise  entre  le  bout 
rétracté  du  vaisseau  et  l’ombilic  participe  à cette  hypertrophie,  s’obli- 
tère aussi  par  adhésion  de  ses  parois,  et  en  même  temps  elle  se  trans- 
forme en  filaments  ligamenteux,  lesquels  se  prolongent  sur  le  pourtour 
du  cordon  artériel  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres. 

Les  trois  cordons  qui  se  sont  rétractés  dans  le  cours  de  la  première 
année,  au  point  de  se  trouver  au  niveau  de  la  branche  horizontale  des 
pubis,  sont  donc  reliés  à l’ombilic  par  un  ensemble  de  petits  ligaments 
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dont  rcxisleiice  est  coiislaiile,  mais  dont  le  iionibre,  les  diniensions,  la 
disposition  réciproque  , varient  à l’infini.  Ils  restent  bien  rarement 
indépendants;  presque  toujours  ils  s’unissent  les  uns  aux  autres;  les 
anastomoses  qu’ils  échangent  sont  parfois  si  multipliées,  qu’ils  forment 
un  véritable  réseau  à grandes  mailles  irrégulières.  Dans  un  travail  lu 
en  IN60  à l’Académie  de  médecine,  Ch.  Robin  a signalé  le  premier 
l’exislencede  ces  lilamenls  dont  il  a donné  une  très  bonne  description  ; 
le  premier  aussi  il  a signalé  e(  bien  exposé  les  phénomènes  de  rétraction 
(jui  [irécèdenl  leur  développeineni  ; le  même  auleur  a également  démoii- 
Iré  (ju’ils  sont  conslilués  par  un  mélange  de  libres  du  tissu  conjonctif 
et  de  libres  élastiques. 

En  se  rétractant  et  s’atrophiant,  l’ouraijiie  et  les  artères  ombilicales 
perdent  leur  rigidité  primitive.  Le  sommet  de  la  vessie  qu’ils  tenaient 
suspendu  et  attaché  à la  paroi  postérieure  de  rabdonien  chez  le  fœtus, 
n’est  donc  plus  aussi  lixe  chez  l’enfant  et  surtout  chez  l’adulte.  Aussi 
voit-on  ce  sommet  s’incliner  un  peu  en  arrière,  et  le  péritoine,  qui 
d’abord  ne  s’appliquait  nullement  à la  face  antéi'ieure  du  réservoir  vési- 
cal, descendre  sur  sa  partie  la  plus  élevée  et  ta  recouvrir,  dans  l’état 
de  distension,  sur  une  même  étendue  de  1,^  et  même  3 centimètres. 

Le  lien  formé  par  l’ouraiiue  immobilise  donc  le  sommet  do  la  vessie 
d’autant  mieux  (pie  l’individu  est  plus  jeune,  et  d’une  manière  d’autant 
plus  faible  et  plus  imparfaite  (pi’il  est  plus  âgé. 

né|)iaceiiicn(.*i.  Sous  l’inllueuce  de  sembbdiles  conditions,  on  com- 
prend facilement  (juc  la  vessie  puisse  se  déplacer.  Mais  que  (œs  déplace- 
ments soient  assez  considérables  pour  lui  [lermettre  de  sortir  de 
renceiiite  pelvienne  et  de  venir  faire  saillie  au-dessous  des  téguments, 
c’est  ce  (pCoii  ne  saurait  prévoii',  et  c’est  cejiendant  ce  (jui  a lieu.  Dans 
(piebpies  cas  assez  rares,  on  l’a  vue  en  elfet  envahir  l’abdomen,  pénétrer 
dans  le  canal  inguinal,  fi'ancliii’ les  limites  de  celui-ci  et  s’avancer  jusipie 
dans  le  scrotum  on  elle  formait  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante;  sa 
[lartie  moyenne  étant  alors  beaucoup  plus  éti'oite,  elle  alfecte  la  forme 
d’un  bissac  recourbé  en  fer  à cheval  sur  la  branche  horizontale  du 
[uibis.  Dans  d’autres  cas  plus  rares  encore,  elle  sort  de  l’abdomen  à 
travers  l’anneau  crural. 

Chez  la  femme,  et  ordinairement  alors  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse, ou  à la  suite  de  grossesses  répétées,  elle  peut  déprimer  la  paroi 
supérieure  du  vagin,  au  point  de  franchir  l’orilice  vaginal  et  de  former 
entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur  de  volume  variable. 

Plusieurs  faits  exceptionnels  et  difliciles  à expliquer  attestent  aussi 
qu’après  avoir  traversé  le  plancher  du  bassin  chez  certains  individus,  elle 
est  venue  faire  saillie  sous  la  peau  du  périnée. 

Il  existe,  jiar  consé(|uent.  (juatre  espèces  de  hernies  de  la  vessie  ou 
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cystocèles  : la  cystocèle  vaginale  esl  la  plus  fréquente  ; vient  ensuite  l;i 
cyslocèle  inguinale,  puis  la  crurale,  et  enfin  la  périnéale. 

§ 2.  — Unité,  capacité,  direction  de  la  vessie. 

A.  Unité.  — La  vessie  est-elle  toujours  unique^  et  son  existence  est- 
elle  constante  ? L’unité  de  la  vessie  est  un  attribut  qui  lui  est  commun 
avec  tous  les  organes  impairs  et  médians.  Les  anomalies  invoquées  pour 
faire  admettre  sa  duplicité  dans  quelques  cas  sont  pour  la  plupart  des 
exemples  de  cloisonnement  de  cette  cavité.  M.  Charvet,  dans  une  thèse 
soutenue  en  1827  à la  Faculté  des  sciences,  a démontré  par  des  faits 
parfaitement  authentiques  la  réalité  de  ce  cloisonnement  qui  est  partiel 
ou  complet,  et  qui  partage  la  cavité  vésicale  en  deux  cavités  symétriques. 
Plusieurs  faits  sembleraient  attester  que  cette  cloison  peut  être  formée 
de  deux  lames,  qu’elle  peut  être  produite  en  d’autres  termes  par  l’ados- 
sement de  deux  poches.  Si  cette  dernière  disposition  était  rigoureuse- 
ment établie,  il  faudrait  admettre  que,  dans  certains  cas  de  la  plus 
extrême  rareté,  la  vessie  est  réellement  double. 

On  a aussi  considéré  quelquefois  comme  exemple  de  vessie  double  et 
même  triple  un  état  morbide  dans  lequel  la  tunique  interne  ou  muqueuse 
de  cette  cavité  fait  hernie  à travers  sa  tunique  musculaire.  Mais  alors  la 
cavité  surajoutée  ne  présente  d’autre  orifice  que  celui  par  lequel  elle 
communique  avec  la  cavité  mère  ; et,  bien  qu’on  l’ait  vue  égaler  et 
même  surpasser  cette  dernière,  il  est  toujours  facile  de  constater  qu’elle 
en  représente  un  simple  diverticule.  Ces  diverticules,  du  reste,  se 
divisent  en  deux  ordres  : les  uns,  plus  fréquents,  sont  formés  par  un 
prolongement  de  la  muqueuse  ; les  autres  par  cette  tunique,  par  la 
couche  musculaire  la  plus  superficielle  et  par  le  péritoine. 

L’existence  de  la  vessie  n’est  pas  constante  ; mais  la  science  ne  pos- 
sède qu’un  bien  petit  nombre  de  faits  relatifs  à l’absence  totale  de  ce 
viscère.  Je  n’en  connais  même  que  deux  exemples  : l’un  mentionné  par 
Breschet  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ; l’autre  présenté 
à la  Société  anatomique  en  1853  par  M.  Titon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui 
est  le  plus  concluant,  les  uretères  venaient  s’ouvrir  au-dessous  de  la 
verge,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  par  un  orifice  très  apparent. 

Quelquefois  la  vessie  n’existe  qu’à  l’état  rudimentaire,  ce  qui  arrive 
lorsqu’elle  ne  parcourt  pas  toutes  les  phases  de  son  évolution  : constam- 
ment alors  c’est  sa  paroi  antérieure  qui  fait  défaut  ; et  comme  les  os 
ainsi  que  les  parties  molles  situées  au-devant  de  ceux-ci  subissent  le 
même  arrêt  de  développement  et  restent  plus  ou  moins  écartés  sur  la 
ligne  médiane,  sa  paroi  postérieure,  qui  n’est  plus  soutenue,  cède  à la 
pression  des  inlestins,  se  renverse  en  avant  et  vient  faire  saillie  dans  la 
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région  })ul)ioiiiie,  sur  laquelle  riirine  esl  versée  goulle  à goiille  par 
l’orilice  béant  des  uretères.  Ce  vire  de  conrormation  a été  déerit  sous 
les  noms  iViuversion  concj&nitaJey  iVexstropJiie  de  la  eessie. 

B.  Capacité.  — La  vessic  est  de  tous  les  réservoirs  celui  qui  offre  le 
volume  le  plus  considérable,  et  qui  affecte  dans  ses  dimensions  le  plus 
de  variétés. — A l’état  de  vacuité,  elle  se  rétracte  et  se  pelotonne  si  bien 
derrière  le  corps  des  pubis,  qu’elle  s’efface  presque  entièrement.  — 
Dans  l’état  de  moyenne  dilatation  elle  se  rapprocbc  de  l’angle  sacro- 
vertébral  dont  elle  reste  pmi  distante,  et  se  prolonge  dans  la  région 


Fig.  87’2.  — Situation,  direcHon,  forme,  rapjmrls  de  la  vessie  chez  ihofiime. 

1.  S iliaque  du  ciMüii . — ïl,  :2.  Partie  supérieure  du  rectum,  oblifiuemeut  dirigée  eu 
bas  et  en  arrière.  — 3,  3.  Sa  partie  moyenne  oblique  en  bas  et  en  avant.  — 4.  Sa 
partie  inférieure.  — 5.  Moitié  gauche  de  lu  cavité  vésicale.  — 0.  Son  sommet  dirigé 
en  haut  et  en  avant.  — 7,  7.  Üurariue  décrivant  un  coude  à concavité  supérieure.  — 
8.  Bas-fond  de  la  vessie,  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  du  rectum.  — t),  9.  Trajet 
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liypogaslrique  donl  elle  envahil  la  partie  inférieure.  Son  diamètre 
longitudinal  est  alors  de  12  à 13  centimètres,  le  transversal  de  9 à 10, 
et  rantéro-postérieur  de  8.  — Dans  son  état  de  dilatation  excessive,  la 
cavité  vésicale  remplit  d’abord  la  totalité  de  l’excavation  pelvienne, 
puis,  remontant  dans  l’abdomen,  vient  remplir  tout  l’hypogastre.  Quel- 
ques auteurs  l’ont  vue  s’élever  jusqu’à  l’ombilic.  Plusieurs  faits  attestent 
qu’elle  a pu  même  s’élever  plus  haut  encore,  atteindre  l’épigastre  et 
s’emparer  de  la  plus  grande  partie  de  l’enceinte  abdominale. 

La  capacité  moyenne  de  la  vessie,  à l’état  normal  chez  l’adulte,  peut 
être  évaluée  à 500  ou  600  centimètres  cubes  : elle  est  assez  consi- 
dérable, en  d’autres  termes,  pour  permettre  à ce  réservoir  de  contenir 
facilement  un  demi-litre  de  liquide.  Les  vessies  qui  habituellement  en 
contiennent  moins  sont  de  petites  dimensions;  celles  qui  admettent  de 
700  à 800  ou  900  grammes  doivent  être  considérées  comme  offrant  au 
contraire  une  grande  capacité,  et  celles  qui  dépassent  cette  limit 
comme  accusant  un  état  morbide  plus  ou  moins  latent.  Sous  l’infïuencô 
d’affections  variées,  et  surtout  à la  suite  de  paralysie,  la  vessie  peut 
acquérir  en  effet  une  capacité  croissante  et  presque  illimitée.  C’est  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu’elle  devient  assez  vaste  pour  contenir  jusqu’à 
i,  5,  6 kilogrammes  d’urine.  Une  observation  insérée  dans  une  thèse 
soutenue  à Upsal,  en  1777,  nous  apprend  que  chez  une  femme,  jugée 
liydropique,  elle  en  contenait  dix-huit  livres.  Chez  un  jeune  homme 
atteint  de  paralysie,  elle  était  si  grande,  au  rapport  de  Franck,  qu’elle 
refoulait  le  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique  et  ne  contenait  pas 
moins  de  quatre-vingts  livres  de  liquide. 

Lorsque  la  vessie  arrive  à ce  degré  de  dilatation  extrême,  on  remarque 
que  les  uretères  se  dilatent  aussi.  En  même  temps  ils  s’allongent  très 
notablement  et  deviennent  fïexueux  ; leurs  parois  augmentent  d’épais- 
seur; ils  s’hypertrophient,  en  un  mot.  J.-L.  Petit  avait  pensé  qu’ils  se 
dilatent  par  suite  du  reflux  de  l’urine  dans  l’intérieur  de  ces  conduits. 
Mais  il  est  beaucoup  plus  rationnel  d’admettre  que  leur  dilatation  est  le 
résultat  de  la  difficulté  qu’éprouve  l’urine  à pénétrer  dans  un  réservoir 
déjà  rempli  et  distendu  outre  mesure;  cette  difficulté  établit  en  effet 
entre  la  vessie  et  les  uretères  une  sorte  de  lutte  d’abord  faible,  et 
ensuite  plus  accusée,  qui  a pour  conséquence  l’hypertrophie  de  ceux-ci. 

La  capacité  du  réservoir  urinaire  varie,  du  reste,  avec  le  sexe,  les 
individus,  les  habitudes,  le  régime,  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  etc. 

(lu  péritoine;  son  cul-de-sac  vésico-abdominal.  — 10,  Son  cul-de-sac  recto-vésical. 
— 11.  Embouchure  de  l’uretère.  — 12.  Canal  déférent  et  sommet  de  la  vésicule  sémi- 
nale. — 13.  Partie  postéro-inférieure  de  la  prostate,  traversée  par  le  conduit  éjacu- 
lateur.  — 14.  Sa  partie  antéro-supérieure.  — 15.  Son  sommet.  — 16.  Portion  mem- 
braneuse de  l’urèthre.  — 17,  17.  Sa  portion  spongieuse.  — 18.  Bulbe  de  l’urèthre.  — 
19.  Enveloppe  du  testicule. 
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Chez  la  fenmie,  moins  libre  (jiie  l’homme,  plus  esclave  que  lui  des 
bienséances  sociales,  la  vessie,  selon  la  plupart  des  auteurs,  serait  plus 
développée.  Mais  cette  opinion  ne  me  paraît  pas  fondée  sur  l’obser- 
vation  ; j’ai  pu  souvent  comparer  les  dimensions  de  ce  viscère  dans  les 
deux  sexes,  et  je  n’ai  pas  vu  que  sa  capacité  prédominât  ^dans  le  sexe 
féminin  ; les  faits  viendraient  plutôt  attester  qu’elle  tend  à prédominer 
chez  riiomme. 

Elle  est  plus  grande  chez  les  individus  (jui,  par  nécessité  ou  par 
habitude,  n’urinent  qu’à  de  longs  intervalles.  Probablement  aussi,  elle 
est  plus  considérable  chez  les  personnes  qui  suivent  un  régime  essen- 
tiellement végétal;  il  eu  est  ainsi,  du  moins  dans  les  mammifères  : la 
vessie  présente  un  volume  plus  considérable  chez  les  herbivores  que 
chez  les  carnivores.  — Les  irritations  prolongées  dont  elle  peut  devenir 
le  siège,  la  présence  d’un  calcul,  l’existence  de  fongosités  sui*  ses  parois, 
et  toutes  les  alfections  cbroni(|ues,  en  un  mot,  qui  ont  pour  elfet  de 
solliciter  les  contractions  de  sa  tuui(iue  musculaire,  liiiissent,  lors- 
(|u’elles  se  prolongent  beaucoup,  pai*  amener  une  diminution  plus  ou 
moins  notable  (b‘  sa  capacité.  — Celles  qui  viennent  alfaiblir  cette  con- 
tra(qilité  ou  poider  atteinte  à sa  sensibilité  produisent  un  efi'et  opposé. 

(L  Direction.  — La  vessie  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière.  Sa  direction,  plus  oblique  ([ue  celle  de  la  pan*oi  antérieui‘e  du 
bassin,  est  indi(|uée  [)ar  une  ligne  (jiii  s’étendrait  de  la  [)artie  inféimnii  e 
de  riiypogastre  vers  la  paidie  centrale  du  plancher  de  l’(‘xcavation  pel- 
vienne. Elle  s’incline  d’autant  |)lus  en  avant  et  en  bas  (ju’(db;  (‘st  plus 
rétra’ctée,  d’autant  moins  (ju’elle  se  dilate  davantage.  Lorsqu’idle  arrive 
à son  plus  haut  degré  de  dilatation,  son  axe  d(‘vieiit  parallèle  à c(dui  du 
déti’oit  supérieur. 


§ 3.  — Forme  de  la  vessie. 

Dans  l’état  de  plénitude,  la  vessie  présente  la  forme  d’un  ovoïde  un 
peu  aplati,  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  bas  et  en  arrière;  le 
diamètre  (jui  s’étend  de  sa  base  vers  son  sommet  est  donc  le  jilus  long, 
et  celui  qui  se  porte  de  la  face  antérieure  vers  la  postérieure  le  plus 
coui’t.  Quelquefois  cependant,  le  premier  ne  dépasse  pas  le  transversal 
ou  le  dépasse  à peine;  on  remarque  alors  sur  cbacune  des  parties  laté- 
rales et  inférieures  une  saillie  arrondie,  plus  ou  moins  prononcée,  qui 
lui  donne  un  aspect  cordiforme.  Ce  mode  de  configuration  se  voit  assez 
souvent  chez  la  femme,  plus  rarement  chez  l’homme. 

Dans  l’état  de  vacuité,  la  forme  de  la  vessie  est  bien  dilféiente.  Elle 
affecte  alors  dans  l’iiii  et  l’autre  sexe,  mais  surtout  chez  la  femme,  la 
figure  d'iiii  triangle  isocèle  à base  inférieure,  en  sorte  fjii’on  |)eiil  lui 
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distinguer  deux  laces,  trois  bords  et  trois  angles.  Les  laces  regardent, 
l’une  en  avant  et  en  bas,  l’autre  en  arrière  et  en  haut.  Les  bords  sont 
arrondis  et  curvilignes.  Leurs  angles  inférieurs  ou  latéraux  sont  arrondis 
aussi;  le  supérieur  ou  médian  se  termine  en  pointe.  Lorsque  le  réser- 
voir urinaire  se  vide,  sa  grosse  extrémité  devient  donc  un  simple  bord 
et  la  petite  prend  la  forme  d’un  cône  plus  ou  moins  allongé.  Chez  les 
individus  dont  les  parois  vésicales  sont  épaisses,  les  bords,  les  angles 
s’arrondissent  plus  encore,  et  la  vessie  devient  alors  globuleuse. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  chirurgical,  la  vessie  a été  divisée  en 
quatre  parties  : une  supérieure,  plus  petite,  qui  en  forme  le  fo7id  ou  le 
Hommet;  une  moyenne,  beaucoup  plus  considérable,  qui  en  constitue  le 
corps;  une  inférieure,  plus  volumineuse  encore,  qui  a reçu  le  nom  de 
bas-fond;  et  enfin  une  antéro-inférieure,  c’est  le  col  de  la  vessie,  qui  a 
pour  centre  V orifice  interne  de  l’urèlhre. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  physiologique,  elle  peut  être  divisée 
en  quatre  segments,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  et  deux  latéraux. 
— Chacun  de  ceux-ci  se  trouve  en  quelque  sorte  représenté  par  une 
courbe  qui  s’étend  à la  manière  d’un  méridien  du  sommet  de  la  cavité 
vers  son  col.  Toutes  ces  courbes  se  tournent  par  leur  concavité  vers  le 
grand  axe  du  viscère.  L’antérieure,  presque  rectiligne,  ne  dépasse  pas, 
dans  l’état  de  moyenne  dilatation,  8 centimètres.  La  postérieure  offre,  au 
contraire,  une  concavité  très  prononcée  qui  regarde  en  haut  et  en  avant  ; 
sa  longueur  est  de  20  à 22  centimètres  ; elle  l’emporte  donc  considéra- 
blement sur  la  précédente  ; c’est  à ses  dépens  que  se  fait  surtout  l’amplia- 
tion de  la  vessie.  Au  moment  de  cette  ampliation,  le  segment  postérieur, 
s’allongeant  beaucoup  plus  que  l’antérieur,  s’élève  au-dessus  de  celui-ci, 
c’est-à-dire  au-dessus  du  sommet  du  viscère,  qu’il  déborde  plus  ou 
moins,  et  qui  s’éloigne  alors  des  muscles  droits  de  l’abdomen,  en  sorte 
qu’on  voit  se  former  entre  ceux-ci  et  la  vessie  un  angle  à sinus  supérieur. 

ISiirface  externe,  rapports  de  la  vessie. 

Afin  de  mieux  préciser  les  rapports  de  la  surface  externe  de  la  vessie, 
on  peut  la  diviser,  avec  Boyer,  en  six  régions  : 

1°  Région  antérieure.  — Moins  étendue  que  la  postérieure,  elle  est 
limitée  inférieurement  par  des  faisceaux  fibreux  que  traversent  des 
veines  volumineuses,  et  qui  ont  été  décrits  par  la  plupart  des  auteurs 
sous  le  nom  de  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  Nous  montrerons  plus 
loin  que  ces  faisceaux,  considérés  aussi  comme  une  dépendance  de 
l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  se  continuent  avec  les  fibres  muscu- 
laires longitudinales  de  la  vessie  par  une  de  leurs  extrémités,  s’attachent 
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par  l’aulre  aux  piihis,  ol  qu’ils  ne  représeuleul  par  cousé(jueul  ui  une 
simple  lamelle  aj)ouévrotique,  ui  des  ligaments,  mais  de  véritables  ten- 
dons. — Supérieurement  elle  est  limitée  par  cette  partie  du  péritoine 
qui,  des  parois  de  l’abdomen,  se  porte  sur  la  vessie.  L’intervalle  compris 
entre  ces  deux  limites  varie  suivant  que  la  vessie  est  vide,  modérément 
dilatée,  ou  dans  un  état  de  dilatation  considérable. 

Vide,  la  vessie  s’élève  à peine  jusqu’au  détroit  supérieur.  Sa  paroi 
antérieure  se  trouve  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  symphyse 
et  le  corps  des  pubis,  de  chaque  côté  avec  l’aponévrose  (jui  recouvre  le 
muscle  obturateur  interne.  Un  tissu  conjonctif  très  lâche  runit  à toutes 
ces  parties. 

.^loyeiinement  dilatée,  elle  déborde  la  symphyse  pubienne,  mais  de 
1 ou  ^ centimètres  seulement,  fja  partie  la  plus  élevée  de  sa  région  anté- 
l'ieure  commence  à se  porter  en  arrière  en  soulevant  le  péritoine,  qui  se 
décolle  de  la  paroi  abdominale  pour  s’appli(|uei*  sur  elle.  La  })artie  supé- 
rieure de  sa  région  postérieure  surmonte  un  peu  le  sommet  du  viscère 
eu  s’inclinant  eu  avant,  i/ouraipie  se  coude  à angle  aigu;  et  le  j)éri- 
toiue,  se  coudant  aussi,  foiiue  uii  cul-de-sac  à concavité  supérieure. 

Lors(jii’elle  arrive  à sa  plus  grande  ani[)liation,  c’est-à-dire  lorsqu’elle 
est  dilatée'  au  point  de  remplir  toute  l’excavation  du  bassin,  sa  région 
autérieiiia*  s’élève  au-dessus  des  |»ubis  à une  bauteiii’ epii  varie  de  à 
i (‘('iitimèlres  ; eu  s’élevant,  elle  continue  à s(^  porter  (‘u  arrière  et  à 
^oiilevei-  b'  péia'toiiK'  (|ui  la  recouvre' sur  uik'  plus  gi’amle  éte'iidue.  L;i 
postérie'ure,  epii  s’élève'  plus  haut  e'iice)i‘(‘  (U  epii  e*e)iiliiiiie;  aussi  à s’iiiedi- 
iie'r  e'ii  avant,  semble  la  proleeiiger ; ivuuieà  celle-ci,  elle  ceeiistilue  avec 
la  pai’ed  abebemiiiale'  un  angle' à sinus  siipéi-ieiir;  le  péritoine  tapissant  les 
eleux  côtés  ele  cet  angle  foiiiie  un  eml-ele-sac  eraulant  plus  profouel  epie 
la  elilatatiou  ele  la  vessie  est  [)lus  grande.  Le  cul-de-sac  vésico-ahdomi- 
nnl  méi  ile  ele  lixei-  toute  rattentiou  eles  chirui’giens.  Uour  constater  sou 
existence,  il  suftit  d’observei’ la  vessie'  pendant  e|u’elle  se  dilate. 

Dans  ce  but,  liez  rurèthre  à sou  extrémité  antérieure,  incisez  la  paroi 
abdominale  sur  sa  circonférence,  en  la  conservant  intacte  inférieurement, 
puis  enlevez  la  masse  intestinale,  et  injectez  la  vessie  lentement  par  l’un 
(b's  uretères  : vous  pourrez  alors  assister  à toutes  les  ])hases  (b^  son 
ampliation,  et  reconnaître  comment,  sous  riiinuence  de  celle-ci,  son 
volume,  sa  forme  et  ses  rapports  se  moditient.  Lors(|u’elb'  était  vid(^, 
sou  sommet  s’appliijuait  à la  symphyse,  et  la  région  antérieure  s’éten- 
dait depuis  ce  sommet  jusqu’au  col.  Pendant  (ju’elle  se  rem})lit,  le  som- 
met ne  se  porte  pas  directement  ('u  haut,  entre  la  paroi  abdominale  et 
le  péritoine  ; il  se  j)orte  en  haut  et  en  arrièi'e;  de  là,  un  angle  d’autanl 
plus  accusé  (jue  le  viscère  s’élève  j)lus  haut,  et  un  cul-de-sac  péritonéal 
(jui  recouvre  la  face  antérieure  du  viscère  d’abord  dans  l’étendue  de 
quelques  millimètres,  puis  de  ^ et  mémed  centimètres. 
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La  région  supérieure  de  la  vessie  qui  n’exislail,  pas  encore  se  constitue 
ainsi  peu  à peu  pendant  la  réplélion  de  cette  cavité;  elle  se  constitue  en 
partie  aux  dépens  de  la  région  postérieure,  en  partie  aux  dépens  de  la 
région  antérieure.  A son  apparition,  elle  regardait  en  haut  ; mais  en 
s’élargissant  elle  s’incline  en  avant.  Tel  est  le  mécanisme  en  vertu  duquel 
le  péritoine  s’insinue  entre  cette  paroi  et  la  vessie,  pour  les  séparer 
dans  une  étendue  qui  peut  atteindre  jusqu’à  4 centimètres  dans  les  cas 
de  plénitude  excessive.  Sur  dix-huit  individus  adultes  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe  chez  lesquels  j’ai  injecté  cette  cavité,  j’ai  vu  trois  fois  le  cul-de-sac 
péritonéal  descendre  si  bas,  qu’il  n’était  séparé  des  pubis  que  par  une 
distance  de  15  à 20  millimètres. 


Fig,  873.  — Rapports  des  régions  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie  chez  l'homme. 

I,  Moitié  droite  de  la  région  postérieure  de  la  vessie.  — 2.  Moitié  gauche  de  celte 
région  recouverte  par  le  péritoine.  — 3.  Repli  demi-circulaire  que  forme  cette  séreuse 
dans  l’état  de  vacuité.  — 4.  Coupe  médiane  de  ce  repli;  elle  montre  les  deux  lames 
qui  le  composent;  l’une  superficielle  remonte  sur  la  partie  postérieure  de  la  vessie  ; 
l’autre  profonde  contribue  à former  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  sépare  le  canal  défé- 
rent et  la  vésicule  séminale  d’un  côté  des  mêmes  parties  du  coté  opposé.  — 5.  Paroi 
postéro-inférieure  de  ce  cul-de-sac  recouvrant  le  rectum.  — 6.  Vésicule  séminale 
droite.  — 7.  Vésicule  séminale  gauche  recouverte  par  le  péritoine.  — 8,  Canal  défé- 
rent droit  passant  sur  Furetère  et  contournant  la  base  de  la  vésicule  séminale  corres- 
pondante, pour  se  placer  à son  côté  interne.  — 9.  Uretère  qui  a été  excisé  au  niveau 
de  la  vésicule  séminale,  pour  la  mettre  en  complète  évidence.  — 10.  Partie  termi- 
nale du  même  conduit.  — 11,  11.  Uretère  gauche,  recouvert  par  le  péritoine.  — 
12.  Artère  et  veine  spermatiques.  — 13.  Artère  et  veine  iliaques  externes.  — 
14.  Ganglion  lymphatique  situé  dans  l’anneau  crural,  sur  le  côté  interne  de  l’artère 
fémorale.  — 15, 15.  Coupe  des  muscles  psoas. — lô,  16.  Coupe  des  muscles  iliaques. — 
17,  17.  Coupe  de  l’os  iliaque. 
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Les  rapporls  qn’alTecte  la  région  anléiâeure  de  la  vessie  avec  la  paroi 
correspondanle  de  l’abdomen  sont  donc  beaucoup  moins  élendus  qu’on 
ne  le  pense  généralement.  Les  anatomistes,  sur  ce  point,  sont  tombés 
dans  l’erreur  pour  n’avoir  pas  assez  étudié  le  mode  de  dilatation  du 
réservoir  urinaire.  Si  les  chirurgiens  l’eussent  mieux  connu,  ils  n’auraient 
certainement  pas  proclamé  d’une  voix  presque  unanime  qu’un  calcul 
peut  être  facilement  extrait  par  cette  région  sans  léser  le  péritoine,  et 
(jue  la  ponction  sus-imbienne  est  exempte  de  toul  danger.  En  conlbr- 
mant  leur  conduite  à un  pareil  langage,  je  n’iiésiste  pas  à dire  qu’ils 
s’abandonnent  à une  fausse  sécurité:  c’est  ce  qu’avait  déjà  entrevu  du 
reste  Malgaigne,  qui  signale  les  dangers  de  la  sonde  à dard  dans  la  taille 
liypogastri(jue.  M.  Tillaux,  (jui  récemment  a repris  mes  recbercbes  et 
(|iii  est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  pense  cependant  que  la  ponction 
bvpogastriijue  et  la  taille  de  Franco  mérilenl  d’être  conservées  (1).  Je 
crois  aussi  (ju’il  n’y  a pas  lien  de  les  proscrire ;’les  faits  cliniques  parlent 
d’ailleurs  dans  le  même  sens.  En  signalant  une  dis|)Osilion  dn  péritoine 
ipii  avail  échappé  aux  chirurgiens,  j’ai  voulu  seulement  appebu*  leur 
altmilion  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  opérations.  Praliijuées  comme  on  les 
faisait  autrefois  av(‘c  des  connaissances  insnftisanles,  elles  étaient  dan- 
gerenses;  mais  faites  avec  la  prudence  et  les  précautions  indiquées  par 
M.  Tillaux,  elles  jieuvent  être  utiles,  (*l  le  sont  inconsteslablement. 

0°  ué^ioii  postérieure.  — Elle  doit  cli'i;  étudiée  aussi  dans  l’état  de 
vacuité  et  dans  l’état  de  plénitude.  — Dans  l’état  de  vacuité,  la  face  pos- 
térieure, triangulaire  comme  la  précédente,  mais  tournée  en  haut  (d  en 
arrièi’e,  plane  ou  légèrement  convexe,  répond  aux  circonvolutions  infé- 
rieures de  l’intestin  grêle.  Elle  est  recouverte  par  le  péritoine  qui,  par- 
venu au  niveau  de  son  bord  inférieur,  se  réllécbit  pour  s’appliijner  sur  la 
partie  moyenne  du  col  de  rutérus  chez  la  femme,  sur  la  partie  moyenne 
dn  rectum  chez  riiomme.  — Dans  l’un  et  l’antre  sexe,  la  membrane 
séreuse  lui  adhère  sur  toute  son  étendue.  — En  se  portant  chez  l’homme 
dn  réservoir  urinaire  sur  le  rectum,  le  péritoine  rencontre  latéralement 
les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents  (jii’il  recouvre.  Sur  la 
ligne  médiane,  il  passe  à 10  on  14  millimètres  en  arrière  de  la  prostate, 
puis  s’applique  à lui-même  et  constitue  ainsi  un  repli  demi-circulaire, 
transversalement  dirigé.  Les  extrémités  de  ce  repli  ont  été  im[)roprement 
appelés  lifjauients postéripurs  de  la  vessie,  par  opposition  à deux  replis 
analogues,  mais  très  minimes,  rectilignes  et  antéro-postérieurs,  qui 
s’étendraient  de  la  vessie  an  col  de  rutéi-us  et  qui  sont  désignées  par 
(jnelques  auteurs  sous  le  nom  de  lufannnits  antérieurs. 

Dans  l’état  de  plénitude,  la  région  postérieure,  très  convexe,  se  rap- 


(I)  Tillaux,  Traité  d'annt.  topoqrnphique,  1877,  p.  8-L2. 
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proche  plus  ou  moins  de  la  concavité  du  sacrum.  Elle  est  contiguë  au 
rectum  chez  l’homme.  Chez  la  femme  elle  répond  : sur  les  côtés,  aux: 
ligaments  larges;  sur  la  ligne  médiane,  à l’utérus,  qu’elle  renverse  en 
arrière  et  qu’elle  recouvre  complètement  sur  toute  son  étendue. 

3°  Régions  iatéi*aie$$.  — Elles  n’existeiit  en  réalité  qu’à  partir  du 
moment  où  la  vessie  commenceàse  dilater  ; jusque-là  chacune  d’elles  est 
représentée  par  un  simple  bord  obliquement  étendu  de  l’angle  supérieur 
ou  médian  vers  les  angles  inférieurs  ou  latéraux.  Leur  partie  postérieure, 
lisse,  est  en  rapport,  dans  les  deux  sexes,  avec  les  circonvolutions  de 
’intestin  grêle,  et  chez  la  femme  avec  les  ligaments  larges.  Leur  partie 
antérieure,  dépourvue  de  péritoine,  adhère  par  un  tissu  cellulo-grais- 
seux  très  abondant  aux  parois  correspondantes  de  l’excavation  pel- 
vienne. — Les  canaux  déférents  les  côtoient  obliquement  pour  se  porter 
en  arrière,  en  bas  et  en  dedans.  Les  artères  ombilicales  ou  le  cordon 
résultant  de  leur  oblitération  rampent  aussi  sur  elles;  et  comme  les 
artères  se  dirigent  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  elles  croisent  ces 
canaux  à angle  aigu.  Lorsque  la  vessie  se  vide,  les  uns  et  les  autres 
l’abandonnent  pour  s’appliquer  aux  parois  latérales  du  bassin. 

4°  Rég'ion  supérieure.  — Nulle  dans  l’état  de  vacuité,  où  elle  est 
représentée  seulement  par  le  sommet  de  la  vessie,  elle  se  constitue  de 
toutes  pièces  dans  l’état  de  plénitude  aux  dépens  des  faces  antérieure, 
postérieure  et  latérales.  Au  début  de  son  apparition,  elle  se  dirige  en 
haut,  et  répond  alors  aux  circonvolutions  les  plus  déclives  de  l’iléon. 
Mais  comme  à mesure  qu’elle  s’élargit,  elle  s’incline  en  avant,  ses  rap- 
ports avec  l’intestin  grêle  diminuent  graduellement  d’étendue.  Sa 
partie  centrale  se  continue  avec  l’ouraque,  qui  se  couche  d’arrière  eu 
avant  sur  la  vessie,  et  qui  ensuite  remonte  verticalement  en  décrivant 
un  coude  à concavité  supérieure.  — De  ses  parties  latérales,  on  voit 
naître  deux  replis,  qui  montent  vers  la  région  hypogastrique,  mais  qui 
ne  tardent  pas  à disparaître.  Ces  replis,  de  figure  triangulaire,  séparent 
la  fossette  inguinale  interne  de  la  fossette  vésico-pubienne.  Ils  contien- 
nent dans  leur  épaisseur  les  cordons  résultant  de  l’oblitération  des 
artères  ombilicales.  Ces  replis  ont  été  décrits  par  quelques  anatomistes 
sous  le  nom  de  petites  faux  du  péritoine. 

5°  Région  inférieure  OU  base  de  Ut  vessic.  — Elle  dilïère  suivant 
qu’on  la  considère  chez  l’homme  ou  chez  la  femme. 

A.  Chez  l’homme,  elle  est  limitée  en  avant  par  la  base  de  la  prostate, 
en  arrière  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  se  réfléchissant 
pour  se  prolonger  sur  le  rectum.  Sa  partie  médiane  répond  à l’intestin, 
ses  parties  latérales  aux  canaux  déférents  et  aux  vésicules  séminales.  — 
Lorsque  la  vessie  se  vide,  ces  vésicules  n’abandonnent  pas  le  rectum  ; elles 
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s’écarleiil  légèrement,  et  restent  appliquées  sur  ses  parties  latérales.  La 
distance  qui  sépare  leur  grosse  extrémité  ou  extrémité  postérieure  dans 
l’état  de  vacuité  n’est  pas  moindre  de  G ou  7 centimètres  ; celle  qui  les 
sépare  dans  l’état  de  plénitude  se  réduit  à 4 ou  5 centimètres  ; à mesure 
(|u’on  se  rapproche  de  leur  extrémité  antérieure,  elle  diminue  et  devient 
nulle  au  voisinage  de  la  prostate.  La  vésicule  et  le  canal  déférent  d’un 
côté  se  trouvent  donc  séparés  des  mêmes  parties  du  coté  opposé  par  un 
espace  angulaire,  plus  large  lorsque  la  vessie  est  vide,  un  peu  plus 
étroit  lorsqu’elle  est  pleine.  — Dans  l’état  de  vacuité  le  péritoine  s’en- 
fonce dans  cet  espace,  s’applique  au  rectum  sur  la  ligne  médiane,  aux 
canaux  déférents  sur  les  cotes;  puis  arrivé  à D2  millimètres  de  la  base 
de  la  prostate,  il  se  rélléchit  pour  former  le  repli  demi-circulaire  précé- 
demment décrit.  — Dans  l’état  de  plénitude  ce  repli  s’elface,  et  le  ciil- 
de-sac  (|ue  formait  le  péritoine  dist)araîl  aussi. 

Ces  rap|)orls  de  la  région  inférieure  nous  montrent  : 1°  qu’elle  peut 
être  explorée  par  le  toucher  rectal  ; "2^  (|u’elle  est  accessible  aussi  aux 
iiistrumenlschii  urgicaux:  de  là  l’idée  de  la  taille  recto-vésicale  qui  s’était 
j*résenlé(‘ à Sanson,  mais  (|u’il  a bientôt  abandonnée  ; (b;  là  également  la 
possibilité  de  prati(juer  la  ponction  de  la  vessie  [>ar  le  rectiun. 


IL  Chez  la  femme,  la  région  inférieure  est  limitée  en  avant  [)ar  l’ori- 
gine de  l’iirètlire,  et  en  arrière  par  le  cul-de-sac  (pie  forme  le  iiéritoinc 
eu  [(assaut  de  la  vessie  sur  l’utérus.  Cette  face  répond  eu  ariàère  au  col 
utérin  ampiel  elle  n’adbère  que  [)ar  un  tissu  (‘onjonctif  lâche,  et  qu’elle 
recouvre  sur  toute  sa  hauteur  dans  l’état  de  plénitude,  en  partie  seule- 
ment dans  l’étal  de  vacuité,  l’ai*  la  [dus  grande  [)artie  de  son  étendue,  elle 
se  trouve  en  ra|)port:  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  paroi  supérieure  du 
vagin  (jui  lui  est  étroitement  unie*,  latéralement  avec  les  uretèies  et  nue 
couche  cellulo-adipeuse  (jui  la  sépare  du  plancher  de  l’excavation  pel- 
vienne. — Il  suit  d(‘  ces  l•ap[)o^ls:  (jiie  la  région  inférieure  est  plus  facile 
encore  à explorer  chez  la  femme  (|iie  chez  riiomnie  ; (ju’elle  est  plus 
accessible  aussi  aux  instruments  chirurgicaux,  d’où,  en  partie,  les  avan- 
tages de  la  taille  et  de  la  ponction  vaginales  ; mais  (ju’elle  est  moins  sou- 
tenue, d’où  aussi  la  fréquence  de  la  cystocèle  vaginale. 


§ l.  — Surface  iatkrae  de  la  vessie. 


La  surface  interne  de  la  vessie  présente  une  coloiatioii  blanche  dans 
les  premiers  tem[)s  de  la  vie,  d’un  blanc  grisâtre  ou  cendré  chez  l’adulte 
et  plus  ou  moins  rosée  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l’injection  dont  elle 
devient  fréquemment  le  siège.  Elle  est  remarquable  par  son  poli  sem- 
blable à celui  des  uretères,  et  par  son  aspect  réticulé,  aspect  qui  varie 
beaucoup  selon  l’àge  et  suivant  les  individus. 

Chez  le  fœtus  et  l’enfant,  on  la  trouve  encon;  parfaitement  unie.  Mais 
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à mesure  que  nous  avançons  en  âge,  la  lunique  musculaire  tend  à s’iiy- 
pertropliier;  la  tunique  interne,  qui  lui  adhère  et  qui  en  prend  Tem- 
preinte,  se  soulève  légèrement  sur  certains  points,  se  déprime  sur 
d’autres;  la  disposition  réticulée, 'en  un  mot.  commence  à se  mani- 
fester, et  se  prononce  ensuite  de  plus  en  plus.  C’est  surtout  chez  les 
vieillards,  et  plus  spécialement  chez  ceux  dont  la  vessie  se  vide  diffi- 


Fig.  87T.  — Situation,  direction,  forme,  rapports  de  la  vessie  chez  la  femme, 

1.  Corpg  de  Tutérus.  — 2.  Cavité  du  corps.  — 3.  Col  de  Tutérus,  — 4.  Cavité  du 

col.  — 5.  Partie  sns-vaginale  du  col  ou  museau  de  tanche,  — 6.  Cavité  du  vagin. 

7.  Entrée  ou  orifice  du  vagin.  — 8.  Cavité  de  la  vessie.  — 9.  Canal  de  l’urèthre.  — 
10.  Cloison  vésico-vaginale.  — 11.  Rectum.  — 12,  12.  Cavité  de  cet  intestin.  — 
13,  Orifice  anal.  — 14.  Cloison  recto-vaginale,  constituée  par  l’union  de  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum  et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  — 15.  Périnée.  — 16.  Cul-de- 
sac  vésico-utérin  du  péritoine.  — 17.  Cul-de-sac  que  forme  cette  séreuse  en  jiassant 
du  vagin  sur  le  rectum.  — 18.  Symphyse  des  pubis.  — 10.  Petite  lèvre.  — 20.  Grande 
lèvre. 
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cileiiieiU,  qu’on  l’observe.  Elle  se  montre  parfois  si  accusée  que  les  parois 
vésicales  ont  pu  être  comparées,  sous  ce  point  de  vue,  aux  parois  des 
oreillettes.  - — Dans  quelques  cas,  l’hypertrophie  qui  en  est  le  poin  Idc 
départ  n’intéresse  pas  également  tous  les  faisceaux  musculaires,  mais 
plus  spécialement  ceux  qui  suivent  une  direction  longitudinale,  lesquels 
simulent  alors  des  })ilastres  ou  colonnes;  d’aulres  fois,  la  muqueuse, 
après  s’être  déprimée  pour  tapisser  les  aréoles  de  la  couclie  musculaire, 
en  écarte  les  faisceaux,  et  se  prolonge  an  dehors  sous  la  forme  d’n  ne 
am|)oulc  : de  là  les  noms  de  vessie  à colonnes,  de  vessie  à cellules, 
(|ni  rappellent  ces  deux  états  morbides. 

Dans  l’état  de  vacuité,  la  surface  interne  de  la  vessie  présente  seu- 
lement deux  faces  et  trois  bords. 

Les  faces,  triangulaires  et  appliquées  rune  à l’autre,  sont  prescjue 
horizontales.  La  postérieure  regarde  en  bas.  L’antérieure  regarde  en 
haut;  l’orifice  interne  de  l’iirèthre  répond  à son  centre,  et  la  partage  en 
deux  moitiés  : l’une  pubienne,  qui  s’étend  de  l’orifice  uréthral  au  som- 
met de  la  cavité;  l’antre  prostati(|ue,  étendue  du  même  orifice  au  bord 
inférieur,  ou  plutôt  postérieur.  C’est  au-devant  de  ce  bord  (jue  viennent 
s’aboucher  les  uretères.  — Très  obliquement  coupés  en  bec  de  llùte, 
ces  conduits  s’ouvrent  sur  les  pai’ois  de  la  vessie  par  un  orifice  ovalaire 
dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière.  Au  niveau  de 
celle-ci,  la  minpieuse  vésicale  s’applicjueà  la  minjueuse  uretérique  et  se 
continue  avec  elle,  en  formant  un  repli  à bord  concave  fjue  (juelques 
auteurs  ont  comparé  à nue  valvule,  mais  bien  à tort,  car  il  n’en  offre  ni 
la  dis[)ositioii,  ni  les  usages.  Si  l’urine,  a|)rès  avoir  pénétré  dans  la 
vessie,  m*  peut  l’elliier  vers  l’iindèi’e,  c(*  n’(‘st  milleiiK'nt  pai’ce  (|uc  ce 
r('pli  foindiomie  à la  manière  d’iiiui  valvule,  mais  parce  (jue  la  paroi 
su[»érieure  de  la  portion  inlravésicale  des  uretères  s’appli(iue  alors  à la 
pai’oi  inférieure,  et  s’y  appli([ue  d’autant  mieux  (jue  la  vessie  est  |)lus 
pleine. 

La  distance  (jui  sépare  les  orifices  [>ar  les(|uels  les  deux  uretères 
s’ouvrent  dans  la  vessie  est  à j)eu  près  égale  à celle  qui  les  sépare  de 
l’orifice  uréthral.  Ils  occupent  les  angles  postérieurs  d’un  triangle  équi- 
latéral dont  celui-ci  forme  l’angle  antérieur.  Ce  triangle,  désigné  depuis 
Lieutaud  sous  le  nom  de  tri(/one  vésical,  repose  chez  la  femme  sur  le 
vagin,  et  chez  l’homme  sur  la  base  de  la  prostate. 

Le  bord  inférieur,  qui  serait  mieux  nommé  postérieur,  se  présente 
sous  l’aspect  d’une  gouttière  horizontale  et  transversale,  située  à 3 cen- 
timètres en  arrière  du  col  de  la  vessie. 

Dans  l’ciat  de  plénitude,  les  trois  boi'ds  se  développent  d’avant  en 
arrière,  et  prennent  alors  le  nom  de  faces  ou  régions.  La  région  infé- 
rieure seule  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Un  peut  lui  distinguer 
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deux  parties  : Tune  antérieure,  plus  petite,  qui  repose  chez  Thomme 
sur  la  base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  : c’est  le  trigone 
vésical  ; l’autre,  postérieure,  plus  considérable,  qui  répond  au  rectum 
et  pour  laquelle  quelques  auteurs  réservent  plus  spécialement  le  nom 
de  bas-fond. — Le  trigone  présente  une  plus  grande  surface;  ses  trois 
côtés,  qui  offraient  chacun  dans  l’état  de  rétraction  une  longueur  de 
:20  à 25  millimètres,  atteignent  une  étendue  de  3 à 4 centimètres.  Sa 
base,  c’est-à-dire  l’intervalle  compris  entre  les  deux  uretères,  forme 
une  saillie  souvent  peu  prononcée  chez  la  femme,  en  général  plus  accusée 
chez  l’homme.  Toute  la  partie  de  la  paroi  inférieure  qui  est  en  arrière 
de  cette  saillie  représente  une  sorte  de  fosse  ellipsoïde,  à grand  dia- 
mètre transversal,  tantôt  superficielle,  tantôt  plus  profonde,  très  variable, 
en  un  mot,  suivant  les  individus,  mais  offrant  toujours  une  forme  ex- 
cavée qui  contraste  avec  la  surface  plane  du  trigone.  C’est  dans  cette 


b'u;.  875.  — Trigone  vésical. 

1.  burlace  du  trigoiio.  — Ses  angles  postérieurs  constitues  par  reiuboucliure 
des  uretères.  — 3.  Son  angle  antérieur  représenté  par  l orifice  interne  de  rurèthre 
— A.  Dépression  transversale  située  en  arrière  du  trigone.  — 5,  5.  Extrémité  termi- 
nale des  uretères.  — 6.  Partie  supérieure  du  sphincter  de  la  vessie.  — 7.  Muscle 
constricteur  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  — 8,  8.  Coupe  des  veines  qui  for- 
ment le  plexus  de  Santorini.—  9,  9.  Coupe  des  veines  situées  sur  les  parties  latérales 
de  la  prostate.  — 10,  10.  Ces  mêmes  veines  incisées  an  moment  où  elles  arrivent  sur 
h's  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie. 
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partie  excavée  que  se  collectent  les  premières  gouttes  d’urine,  et  que 
tendent  à séjourner  les  dernières  si  la  vessie  n’est  pas  légèrement 
inclinée  en  avant  au  moment  de  la  miction.  C’est  dans  cette  même  partie 
que  séjournent  les  calculs  vésicaux  ; lorsqu’ils  deviennent  très  volumi- 
neux, ils  en  prennent  la  conliguration,  ainsi  que  l’a  l'ait  remarquer 
Amussal. 

5.  — Structukk  i>k  i,a  vessie. 

Trois  tuniques  se  supeiq)osenl  pour  former  les  parois  de  la  vessie,  (jui 
comprend,  en  outre,  dans  sa  composition,  des  artères,  des  veines,  des 
nerfs  et  une  certaine  quantité  de  tissu  conjonctif. 

A.  Méreu(«c. 

jN’ous  avons  vu  ({ue  cette  tuni([ue  est  une  dépendance  du  péritoine,  et 
({u’elle  ne  recouvre  ([u’une  partie  du  viscère,  variable  suivant  (}u’il  est 
plein  ou  vide.  — Plein,  elle  revêt  sa  |)artie  supérieure,  toute  sa  face 
postérieure  et  le  tiers  de  ses  faces  latérales,  c’est-à-dire  environ  ses  trois 
cinquièmes.  — Vide,  elle  n’en  revêt  (jue  la  face  postérieure,  alors  très 
réduite.  De  celle-ci  elle  se  prolonge  : en  haut,  pour  s’appliquer  sur  les 
muscles  abdominaux  et  la  ligne  blanche;  de  chaque  coté,  sur  les  parois 
de  l’excavation  du  l)assin;  en  arrière,  sur  le  rectum  et  les  vésicules 
séminales  chez  l’homme,  sur  le  col  de  l’iitérus  chez  la  femme. 

La  tuniijue  séreuse  })résente  |)ar  consé({uent  une  partie  lixe  on  cen- 
trale qui  jamais  n’abandonne  la  vessie,  et  une  partie  péri[)hérique  ou 
llottante,  qui  tantôt  la  recouvre  et  tantôt  s’en  détache.  La  première,  ({ui 
répond  à la  partie  médiane  de  la  face  postérieure,  lui  adhère  pai‘  un 
tissu  conjonctif  plus  dense.  La  seconde  ne  lui  est  imie  (|ue  par  un  tissu 
cellulo-graisseux  plus  on  moins  ahondanl  et  très  lâche. 

IL  Tunique  niUMCulaire. 

La’tunique  moyenne  ou  musculaire  se  comp(»se  de  trois  plans  de 
libres  : le  premier,  ou  le  plus  superficiel,  est  longitudinal,  le  second 
(‘irculaire,  le  troisième  plexiforme.  Ces  trois  plans,  par  leur  contraction 
simultanée,  déterminent  le  resserrement  de  la  vessie,  lisent  pour  anta- 
goniste un  muscle  non  moins  important  qui  préside  à son  occlusion. 

Plan  superOciel  ou  lougituiiinai.  — Les  libres  qui  forment  ce 
premier  plan  sont  remarquables  par  leur  couleur  rouge.  Elles  peuvent 
être  distinguées  en  antérieures,  postérieures  et  latérales. 

Les  anhn'ieure^  naissent  du  cor)»s  despnhis  (*l  de  la  sytnj)hyse  pubienne 
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par  deux  languettes  tendineuses,  triangulaires,  saillantes  et  résistantes, 
qui  forment  en  s’unissant  sur  la  ligne  médiane  une  courte  lamelle 
aponévrotique  criblée  de  trous  par  lesquels  passent  des  veines  volumi- 
neuses. Ces  languettes,  improprement  appelées  ligaments  antérieurs 
de  la  vessie^  répondent  d’abord  à un  plexus  veineux  important,  le  plexus 
de  Santorini  ; elles  rampent  ensuite  sur  la  face  supérieure  de  la  prostate, 
où  elles  se  continuent  avec  les  fibres  musculaires.  Celles-ci,  groupées 
en  faisceaux,  se  portent  de  bas  en  haut,  en  constituant  un  plan  de  plus 
en  plus  large,  qui  représente  une  sorte  d’éventail.  Parvenues  sur  la 
moitié  supérieure  du  viscère,  elles  se  terminent  différemment  : les  laté- 
rales s’infléchissent  à droite  et  à gauche;  les  moyennes  ou  médianes 
montent  jusque  sur  le  sommet  de  l’organe,  et  se  continuent  avec  les 
fibres  moyennes  du  plan  longitudinal  postérieur,  à l’exception  de  celles 
qui  sont  le  plus  rapprochées  de  l’ouraque,  lesquelles  l’entourent  à la 
manière  d’une  écharpe  (fig.  877). 

Les  fibres  longitudinales  postérieures  naissent  de  la  base  de  la  pro- 
state. Elles  forment  un  plan  très  nettement  limité  de  3 ou  4 centimètres 
de  largeur  dans  la  première  moitié  de  son  trajet,  mais  qui  s’épanouit 
ensuite  à l’instar  d’une  gerbe,  et  recouvre  alors  toute  la  face  postérieure 
de  la  vessie  ainsi  que  la  moitié  supérieure  de  ses  faces  latérales. 

Les  fibres  longitudinales  latérales  tirent  leur  origine  des  parties  cor- 
respondantes de  la  prostate.  Elles  constituent  un  plan  mince  et  pâle. 
Après  un  court  trajet,  les  antérieures  s’inclinent  en  avant  pour  se  mêler 
aux  fibres  transversales  ou  circulaires;  les  postérieures  vont  se  joindre 
aussi  aux  fibres  plus  profondes  ; les  moyennes  répondent  aux  uretères 
et  les  enlacent,  en  décrivant  des  arcades  qui  s’entre-croisent  par  leurs 
extrémités. 

Chez  la  femme,  les  fibres  longitudinales  antérieures  émanent  aussi 
des  pubis  ; les  latérales  naissent  de  l’aponévrose  périnéale  supérieure; 
et  les  postérieures  du  tissu  conjonctif  dense  qui  unit  la  vessie  au  vagin. 

2°  Plan  moyen  on  circulaire. — Il  est  d’uii  rouge  en  général  uiî  peu 
plus  pâle  que  le  précédent.  Les  fibres  qui  le  composent  se  groupent  en 
faisceaux  comme  les  superficielles  ; mais  ces  faisceaux  au  lieu  de 
rester  parallèles  s’inclinent  les  uns  vers  les  autres.  — Sur  la  face  anté- 
rieure tous  sont  transversalement  dirigés,  et  perpendiculaires  aux  fibres 
longitudinales  ; ils  augmentent  de  volume  à mesure  qu’on  se  rapproche 
du  col  de  la  vessie.  — Sur  les  faces  latérales  ils  se  confondent  en 
partie  avec  les  fibres  superficielles  ; on  ne  peut  plus  les  isoler  aussi 
complètement.  Cependant,  au  voisinage  de  la  prostate,  on  voit  encore 
assez  bien  les  fibres  circulaires  cheminer  entre  le  plan  superficiel  et  le 
plan  plexiforme.  — Sur  la  face  postérieure,  ces  faisceaux  se  confondent 
avec  ceux  de  la  couche  profonde. 
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Couche  |»i‘oi‘oii(lc  ou  plcxifoi'iiic.  — CcÜC  CÜUclie  üSt  cellc  HUJ 

donne  à la  surface  interne  de  la  vessie  son  aspect  réticulé.  Elle  diffère 
des  deux  autres  par  l’extrême  pâleur  des  faisceaux  qui  la  composent,  par 
la  forme  aplatie  et  comme  rubanée  de  ces  faisceaux,  et  surtout  par  les 
anastomoses  que  ceux-ci  s’envoient  réciproquement,  Elle  en  diffère 
encore  par  sa  continuité  avec  les  libres  musculaires  de  l’ouraque  et  de 
l’urèthre,  qui  n’en  sont  qu’une  dépendance  ou  un  prolongement.  Ses 
principaux  faisceaux  se  dirigent  du  sommet  de  la  vessie  vers  son  col,  et 
suivent  par  conséquent  une  direction  longitudinale. 

Les  faisceaux  longitudinaux  antérieurs,  au  nombre  de  six  à huit, 
s’écartent  d’abord  en  descendant,  deviennent  ensuite  parallèles,  puis 
convergent  au  voisinage  du  col  ; parvenus  à l’entrée  de  l’urèthre,  les  uns 
se  perdent  sur  la  partie  correspondante  de  la  prostate,  les  autres  tra- 
versent cet  orifice  et  se  prolongent  sur  la  paroi  supérieure  de  la  portion 


Fk;.  S70.  — Fibres  longiladi tuiles  Fk..  877.  — Fibres  lo/uiUudinale.s 

postérieures  de  la  vessie.  antérieures  de  la  vessie. 

Fig.  870.  — 1,1,  Fibres  loiigiludiiiales  de  la  l'aec  posléricure  de  la  vessie.  — 
Ü.  Leur  cnlre-cruiseiiieiil  sur  la  ligne  médiane.  — 3,o.  Leur  cxlréiuité  supéiâcurc.  — 
i.  Fibres  j'osléro-laléralcs  lornianl  un  plan  plus  niinee  ipie  les  précédcnles.  — 
-■).  Ouraque.  — 0,  6.  Uretères.  — 7,  7.  Prostate.  — 8,  8.  Sa  partie  postérieuic  ou  base. 

Fig.  877.  — 1,  Fibres  longitudinales  de  la  lace  antérieure  de  la  vessie. — 2,  2.  Ces 
mêmes  fd^res  qui  vont  se  continuer  sur  le  sommet  de  la  vessie  avec  celles  de  la  face 
opposée.  — O.  L’onraque  contourné  par  les  libres  méilianes  antérieures  qui  rembraS' 
sent  en  manière  d’écharpe.  — 4.  Groupe  de  fil)res  qui  sc  détachent  du  faisceau  prin- 
cipal pour  s’épanouir  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie.  — 5.  Fibres  latérales  du 
môme  faisceau.  — 0.  Fibres  longitudinales  antéro-latérales.  — 7.  Aponévrose  par 
laquelle  les  fibres  longitudinales  médianes  vont  s’allaeber  à |:i  paidio  inférieure  de  la 
Nympbyse  pubienne. 
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prostatique  de  Turèthre.  Dans  leur  trajet,  ces  faisceaux  échangent  des 
anastomoses  nombreuses,  plus  ou  moins  obliques,  et  constituent  ainsi 
un  plexus  à mailles  elliptiques  verticales. 

Les  faisceaux  longitudinaux  latéraux  offrent  la  même  disposition,  mais 
sont  moins  distincts  des  faisceaux  plus  superficiellement  situés.  Ils 
augmentent  de  nombre  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  col  de  la  vessie 
et  vont  s’attacher,  pour  la  plupart,  aux  parties  latérales  de  la  base 
de  la  prostate;  quelques-uns  se  portent  vers  l’orifice  uréthral  et  le  tra- 
versent pour  ramper  ensuite  sur  les  côtés  de  la  muqueuse.  — Les  fais- 
ceaux postérieurs  n’affectent  aucune  direction  déterminée  : ils  s’entre- 
mêlent aux  faisceaux  de  la  couche  circulaire  dont  on  ne  peut  en  général 
les  distinguer. 

Fibres  musculaires  de  Vouraque.  — Nous  savons  déjà  que  ce  cordon 
ne  présente  que  des  fibres  longitudinales.  Sur  le  sommet  de  la  vessie, 


Fig.  878.  — Couche  moyenne  uu  circulaire  Fig.  879,  — Couche  profonde  ou 

de  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie.  réticulée  de  cette  tunique. 

Fig.  878.  — 1,  1.  Fibres  circulaires  ou  transversales  de  la  vessie  fornnant  des  fais- 
ceaux et  fascicules  qui  s’engrènent  les  uns  dans  les  autres.  — 2.  Fibres  musculaires 
de  l’ouraque.  — 3,  3.  Sphincter  de  la  vessie  embrassant  l’origine  de  la  portion  pros- 
tatique de  l’urèthre. — A.  Coupe  de  ce  sphincter  montrant  son  épaisseur. 

Ffg.  879.  — 1,  1,  I.  Faisceaux  rubanés,  s’étendant  du  sommet  vers  le  col  de  la 
vessie  en  se  divisant  et  s’unissant  les  uns  aux  autres.  — 2,  2,  2.  Mailles  elliptiques  à 
grand  axe  longitudinal,  résultant  de  l'union  de  ces  faisceaux.  — 3.  Faisceaux  muscu- 
laires de  l’ouraque  se  séparant  inférieurement  et  se  continuant  avec  les  précédentes, 
— A.  Fibres  de  la  couche  réticulée  formant  une  gaine  cylindrique,  qui  se  prolonge 
sur  toute  la  longueur  de  la  muqueuse  uréthrale.  — 5.  Sphincter  de  la  vessie.  — 
6.  Coupe  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l’urèthre. 
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011  voit  celles-ci  s’engager  en  totalité  dans  Tanse  que  forment  les  libres 
superficielles  antérieures,  puis  sous  les  fibres  circulaires,  et  se  grouper 
alors  en  quatre  ou  cinq  faisceaux  qui  se  continuent  avec  les  faisceaux 
longitudinaux  antérieurs  et  latéraux  de  la  couche  réticulée. 

Fibres  musculaires  des  uretères. — A leur  entrée  dans  les  parois  de 
la  vessie,  toutes  ces  libres  deviennent  longitudinales.  La  tunique  qu’elles 
forment  passe  entre  tes  faisceaux  de  la  couche  superficielle  et  de  la 
couche  moyenne,  et  se  divise  au  niveau  de  la  couche  profonde  en  deux 
moitiés,  l’iine  supérieure,  l’autre  inférieure.  — La  première  se  décom- 
pose presque  aussitôt  en  plusieurs  fascicules  qui  s’entremêlent  aux 
faisceaux  de  la  couche  plexiforme,  et  qui  unissent  très  solidement  les 
uretères  aux  parois  de  la  vessie.  — La  seconde  accompagne  la  tuni(|ue 
muqueuse  de  ces  conduits  jusqu’à  leur  emhouchure,  où  elle  l’abandonne 
pour  se  porter  en  dedans  et  se  continuer  sur  la  ligne  médiane  avec  celle 
du  côté  opposé.  C’est  celle  dernière  qui  a élé  désignée  sous  le  nom  de 
muscle  des  uretères  et  qui,  dans  l’état  de  dilatation  devenant  plus  sail- 
lante, sépare  la  surface  plane  du  Irigone  de  la  partie  excavée  du  bas- 
fond  de  la  vessie. 

Les  trois  couches  (|iii  constituent  la  tuni(jue  musculaire  ne  sont  pas 
complètement  isolées.  Sur  (|ueh|ues  points,  les  fihres  de  la  couche 
superficielle  changent  de  direction,  abandonnent  le  plan  qu’elles  occu- 
paient et  vont  se  mêler  à celles  du  plan  circulaire;  ou  bien  les  fais- 
ceaux de  ce  plan  s’unissent  à ceux  de  la  couche  profonde,  et  réciproque- 
ment. Les  trois  plans  musculaires  de  la  vessie  sont  donc  liés  entre  eux, 
non  seulement  par  le  tissu  conjonctif  qui  les  recouvre,  mais  par  les  fais- 
ceaux qui  passent  de  l’un  à l’autre. 

La  tunique  musculaire  de  la  vessie  n’oifre  pas,  du  reste,  une  épais- 
seur uniforme;  elle  est  plus  épaisse  à ses  deux  extrémités,  plus  mince 
sur  ses  parties  latérales  et  inférieure. 

Spiiiiioter  «le  la  voMMîe.  — Ce  muscleest  depuis  deux  siècles  l’objet 
d’une  assez  vive  controverse.  Son  existence,  affirmée  par  quelques 
auteurs,  niée  par  d’autres,  a paru  douteuse  au  plus  grand  nombre;  et 
lorsqu’on  lit  les  descriptions  de  ceux  qui  l’admettent,  on  reste  frappé 
du  peu  de  concordance  qu’elles  présentent  : on  serait  presque  tenté 
de  croire  qu’ils  se  sont  inspirés  plutôt  des  nécessités  de  la  physiologie 
que  des  données  de  l’observation,  llàtons-nous  de  dire  cependant  que  le 
sphincter  de  la  vessie  existe,  qu’il  est  constant,  qu’il  est  très  développé, 
et  qu’il  est  très  manifeste  aussi  lorsqu’il  a été  convenablement  préparé. 
Si  tant  d’observateurs  ne  l’ont  point  aperçu,  c’est  parce  qu’ils  n’ont  pas 
réussi  à se  placer  dans  les  conditions  voulues  pour  le  bien  voir.  Sa  pré- 
paration présente  eu  effet  des  difficultés  très  réelles. 
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Je  dois  ajouter  que  depuis  1860,  époque  à laquelle  je  crois  en  avoir 
donné  le  premier  une  description  complète,  plusieurs  auteurs  en  Alle- 
magne l’ont  vu  et  représenté.  S’ils  ne  l’ont  pas  découvert,  par  leurs 
recherches  confirmatives  des  miennes  ils  ont  contribué,  dans  une  cer- 
taine limite,  à le  faire  connaître. 

Ce  sphincter  revêt  la  forme  d’un  large  anneau  ou  plutôt  d’un  court 
cylindre  qui  embrasse  tout  le  tiers  postérieur  de  la  portion  prosta- 


Fig.  880.  — Sphincter  Fig.  881.  — Coupe  transver-  Fig.  882.  — Coupe  médiane 
de  la  vessie.  sale  de  ce  muscle.  du  même  muscle. 


Fig.  880.  — Le  sphincter  vu  par  sa  partie  antérieure. — 1,  1.  Fibres  les  plus  infé- 
rieures du  plan  circulaire  de  la  vessie.  — 2,  2.  Face  antérieure  de  la  prostate.  — 
3,  3.  Sphincter  de  la  vessie.  — 4,  4.  Muscle  constricteur  de  la  portion  prostatique  de 
Furèthre.  — 5,  5.  Portion  membraneuse  ou  musculaire  de  l’urèthre.  — 6,  6.  Bulbe  de 
l’urèthre. 

Fig.  881.  — Coupe  transversale  dusphincter  de  la  vessie.  — 1,  1.  Base  de  la  prostate. 

— 2.  Coupe  de  l’utricule  prostatique.  — 3,  3.  Coupe  des  canaux  éjaculateurs.  — • 
4,4.  Coupe  du  sommet  des  vésicules  séminales.  — 5,  5.  Lobe  moyen  de  la  prostate. 

— 6.  Canal  de  l’urèthre.  — 7,  7.  Coupe  du  sphincter  de  la  vessie.  — 8,  8.  Coupe  des 
libres  musculaires  de  la  vessie  au  niveau  de  leur  insertion  sur  la  prostate. 

Fig.  882.  — Coupe  médiane  de  la  partie  antérieure  de  la  portion  prostatique  de 
r urèthre  destinée  à montrer  V épaisseur  et  la  situation  relative  du  sphincter  de  la  vessie 
et  du  sphincter  de  celte  portion  prostatique.  — 1,  1.  Vessie.  — 2,  2.  Coupe  médiane  de 
sa  partie  antéro-inférieure.  — 3,  3.  Muqueuse  de  la  portion  prostatique  de  Furètbre, 
doublée  d’une  couche  musculaire  à fibres  longitudinales.  — 4,  4.  Coupe  du  sphincter 
de  la  vessie.  — 5,  5.  Coupe  du  sphincter  de  la  portion  prostatique.  — 6,  6.  Clandules 
prostatiques  sous-jacentes  à ce  muscle,  et  s’avançant  jusque  dans  sa  couche  la  plus 
profonde.  — 7,  7.  Paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  — • 
8,  8.  Vérumontanum.  — 9.  Embouchure  de  l’iitrieule  prostatique.  — 10.  Embouchure 
des '"onduits  éjaculateurs. — 11,11.  Portion  membraneuse  de  l’urèthre. — 12.  Muqueuse 
uréthrale.  — 13.  Couche  musculaire  à fibres  lisses  et  longitudinales  qui  l’entoure.  — 
14.  Couche  musculaire  à fibres  striées  et  circulaires  qui  préside  à ses  contractions. 

— 15,  15.  Coupe  de  la  partie  supérieure  du  bulbe  de  furèthre. 
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tique  du  canal  de  l’urèthre.  Ou  [>eut  lui  considérer  : deux  surlaces, 
Tune  externe,  l’autre  interne;  et  deux  extrémités  ou  circonférences, 
l’une  postérieure,  l’aiitre  antérieure. 

Sa  surface  externe  répond  en  bas  et  de  chaque  côté  au  lobe  moyen  de 
la  prostate,  auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime.  En  haut, 
elle  est  recouverte  par  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie 
qui  la  croisent  à angle  droit  et  un  peu  par  le  muscle  constricteur  de  la 
portion  prostatique  de  l’urèthre.  — Sa  surface  interne  répond  aux 
fibres  musculaires  longitudinales  de  l’urèthre  et  à la  muqueuse  uré- 
thrale. — Son  extrémité  postérieure  s’applique  aux  fibres  transversales 
les  plus  inférieures  de  la  vessie.  — Son  extrémité  antérieure  est  con- 
tiguë, en  bas  au  vernmoutanum.  en  haut  au  constricteur  précédemment 
nommé. 

La  longueur  de  ce  sphincter,  ou  l’intervalle  compris  entre  ses  deux 
circonférences,  est  de  10  à 1:2  millimètres,  et  son  épaisseur  de  f»  à 7; 
au  voisinage  du  verumontanum,  elle  diminue  un  peu,  en  sorte  que  sa 
partie  antérieure  est  toujours  la  plus  mince.  De  même  que  la  tuniqui' 
contractile  de  la  vessie,  il  s<‘ compose  de  libres  musculaires  lisses.  Mais 
relles-ci  ne  sont  pas  groiqiées  en  faisceaux  et  fascicules;  elles  sonl 
réunies  en  un  seul  corps  qui  offre  une  couhmr  d’nn  blanc  bleuàti*e,  sem- 
blable à celle  de  la  [)i*ostate,  et  une  consistance  ferme,  identique 
aussi  avec  celle  de  ce  corps  glanduleux,  dont  rien  ne  le  distingue  en 
apparence. 

Ainsi  constitué  et  disj)osé,  le  sphincter  est  un  muscle  puissant  qui 
appartient,  non  à la  vessie, maisà  la  portion  t)roslatique  derurcthre.  En 
vertu  de  l’action  toniijue  propreà  tousles  muscles  decel  ordre,  il  préside* 
à l’occlusion  de  l’orilice  interne  de  l’iirèthre  et  remj)lit  deux  usages  éga- 
lement importants  : d’une  part,  il  ferme  l’accès  de  l’urèthre  à l’urine, 
d’où  l’accumulation  graduelle  de  ce  licpiide;  dans  la  cavité  destinée  à 
le  recevoir;  de  l’autre,  il  ferme  l’accès  de  la  vessie  au  Sj)(‘rme,  en  sorte 
que  celui-ci,  ne  trouvant  qu’une  seule  issue,  est  projelé  au  dehors.  ^ — 
Après  avoir  vn  comment  le  col  se  ferme,  voyons  maintenant  comment  il 
se  dilate. 

.V  d«*  la  tunique  niuseulaire  de  la  vessie.  — (diacUlie  dcS 

trois  couches  (jui  forment  cette  tnni(jue  concouri  à dilater  l’orifice 
interne  de  furèllire;  mais  la  couche  pi'ofonde  on  plexiforme  est  celle 
(|ui  prend  la  plus  large  j)art  à ce  résultat.  Démarquons  en  elTet  que, 
dans  l’état  de  plénitude,  ses  principaux  faisceaux  longitudinalement 
dirigés  décrivent  une  double  courbure  : l’une  qui  répond  à la  vessie, 
l’autre  qui  répond  à l’orifice  interne  de  l’iirèthre.  Or,  toutes  les  courbes 
qui  répondent  à la  vessie  en  regardent  le  centre  par  leur  concavité 
comme  autant  de  méridiens;  elles  ont  donc  pour  effet,  lorsqu’elles  se 
coütractent,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  se  redressent,  de  se  rapprocherde 


TONIQUE  MUQUEUSE  DE  LA  VESSIE.  r>87 

ce  centre,  etde  diminuer  la  capacité  du  réservoir  urinaire.  Toutes  celles 
qui  répondent  au  col  de  la  vessie  en  regardent  le  centre  par  leur  con- 
vexité; elles  ont  par  conséquent  pour  effet,  lorsqu’elles  se  redressent,  do 
s’éloigner  de  ce  centre,  c’est-à-dire  de  dilater  l’orifice  uréthral.  Ainsi 
les  principaux  faisceaux  de  la  couche  réticulée  ont  une  double  action  : 
en  même  temps  qu’ils  poussent  l’urine  vers  le  col  de  la  vessie,  ils 
entr’ouvrent  cet  orifice  et  le  maintiennent  dilaté  pendant  toute  la  durée 
de  la  miction.  — La  couche  superficielle  et  la  couche  moyenne  ne  parti- 
cipent à la  dilatation  de  l’orifice  uréthral  qu’en  projetant  l’iirine  vers 
cet  orifice;  leur  action  est  purement  mécanique. 

C.  Taniqae  muqueuse  de  la  vessie. 

Nous  avons  vu  que  la  surface  libre  de  cette  tunique  est  blanche  dans  le 
jeune  âge;  que  sa  couleur  devient  un  peu  plus  terne  chez  l’adulte,  et 
rosée  chez  le  vieillard,  où  les  parois  de  la  vessie  sont  parcourues  par 
de  nombreux  capillaires  plus  ou  moins  injectés  de  sang  veineux.  On  n’y 
remarque  ni  papilles,  ni  villosités,  ni  orifices  : elle  est  aussi  lisse  que 
celle  des  uretères.  — Sa  surface  adhérente  se  moule  sur  la  couche  plexi- 
forme  de  la  tunique  musculaire,  mais  ne  lui  est  que  faiblement  unie,  en 
sorte  que  dans  l’état  de  vacuité  elle  peut  s’en  détacher  en  partie  et 
s’appliquer  à elle-même,  en  formant  des  plis  plus  ou  moins  nombreux 
et  inégalement  saillants.  Lorsque  la  vessie  a été  insufflée,  si  l’on  enlève 
la  couche  des  fibres  longitudinales  et  celle  des  fibres  circulaires,  on  voit 
la  tunique  muqueuse  s’insinuer  dans  les  aréoles  de  la  couche  réticulée 
sur  quelques  points  ; cette  tendance  à faire  hernie  est  due,  comme  la 
facilité  avec  laquelle  elle  se  plisse,  à la  ténuité  des  filaments  celluleux 
qui  l’unissent  à la  tunique  sous-jacente.  Cependant,  au  niveau  du  tri- 
gone  vésical,  ses  adhérences  deviennent  plus  solides. 

La  tunique  muqueuse  est  mince  et  offre  néanmoins  une  remarquable 
résistance  qu’elle  emprunte  à une  trame  serrée  de  fibres  de  tissu  con- 
jonctif. Sur  cette  trame  fibreuse  s’étale  une  couche  d’épithélium  strati- 
fiée, dont  les  cellules  profondes  sont  allongées  et  perpendiculaires  aux 
parois  de  la  vessie;  les  superficielles  sont  aplaties  et  polygonales. 

La  muqueuse  vésicale  possède-t-elle  des  glandes  ? Les  anatomistes,  au 
temps  de  Haller,  étaient  déjà  partagés  d’opinion  sur  ce  point.  L’illustre 
physiologiste  fait  remarquer  que  leur  présence  est  fort  difficile  à consta- 
ter. « Cependant,  dit-il,  j’ai  vu,  mais  rarement,  il  est  vrai,  des  follicules 
simples,  principalement  sur  le  col  de  la  vessie,  les  uns  très  petits,  les 
autres  plus  grands,  arrondis,  semblables  à des  grains  de  millet,  et 
agminés  chez  la  femme.  D’autres  fois,  je  n’ai  pas  vu  des  follicules,  mais 
seulement  des  orifices.  » Ce  langage  est  à peu  près  celui  de  tous  les 


588 


APPAREIL  URINAIRE. 


auteurs  qui  ont  admis  des  glandes  dans  les  parois  de  la  vessie.  11  semble- 
rait donc  qu’il  n’y  a pas  lieu  de  mettre  en  doute  leur  existence  surtout 
après  les  assertions  très  positives  deHusclike,  de  Kolliker  et  de  Virchow. 
Toutefois  ils  ne  les  ont  ni  décrites,  ni  représentées,  et  n’en  parlent  aussi 
qu’en  termes  très  vagues.  J’ai  procédé  à leur  recherche  avec  la  plus 
grande  attention,  en  employant  les  procédés  les  plus  variés  et  ceux  sur- 
tout dont  l’expérience  m’avait  appris  à connaître  les  avantages;  je  n’ai 
pu  en  découvrir  aucune  trace;  rien  jusqu’à  présent  ne  démontre  leur 
existence.  Je  me  vois  donc  contraint  de  les  nier  d’une  manière  absolue 
jusqu’au  moment  où  les  anatomistes  qui  disent  les  avoir  vues  apporteront 
à l’appui  de  leur  opinion  des  faits  plus  concluants.  Ch.  Robinet  Cadiat, 
({ui  ont  repris  cette  étude  el  qui  ont  contrôlé  mes  recherches,  sont 
arrivés  aussi  à des  résnltals  complètement  négatifs. 

1).  l'aiMMcaiix  et  nerl'Ki  de  la  vessie. 

Artères  de  la  vossie.  — Elles  se  distinguent,  d’après  leur  distribution, 
eu  inférieures,  supérieures,  [)ostérieures  et  antérieures.  — Ces  infé- 
rieures naissent  du  tronc  même  de  l’hypogastrique.  Les  supérieures 
tirent  leur  origine  de  la  partie  non  oblitérée  des  artères  ombilicales. 
Les  postérieures  émanent  de  riiémorrhoïdale  moyenne,  de  Tutérine  et  de 
la  vaginale.  Les  antérieures  sont  des  rameaux  de  la  honteuse  interne  et 
([uelquefois  aussi  de  l’obturatrice.  — Ces  artères  se  ramifient  d’abord 
dans  la  tunique  musculaire  en  lui  abandonnant  un  grand  nombre  de 
branches;  leurs  dernières  divisions  se  distribuent  à la  tunique  muqueuse. 

Veines.  — Les  veiiies  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artères.  On  peut  les 
diviser  en  antérieures,  latérales  et  postérieures.  — Les  antérieures 
descendent  vers  le  col  de  la  vessie,  se  réfléchissent  alors  et  se  rendent 
dans  le  plexus  de  Saiitoriiii,  plexus  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
symphyse  pubienne.  — Les  latérales  vont  se  jeter  dans  le  plexus  qui 
longe  les  parties  correspondantes  de  la  prostate  ; et  les  postérieures  dans 
lin  autre  plexus,  qui  entoure  les  vésicules  séminales.  Tous  ces  plexus 
communiquent  entre  eux.  Les  branches  qui  en  partent  se  rendent^dans 
la  veine  hypogastrique. 

Les  vaU^eaitx  iyniphatic|ueM  de  la  vessie  soiit  décrits  et  admis  par  la 
plupart  des  auteurs.  Cependant  aucun  fait  jusqu’à  présent  n’est  venu 
(•ontirmer  leur  existence.  On  voit,  il  est  vrai,  des  lymphatiques  sur  la 
surface  externe  du  viscère;  mais  tous  proviennent  de  la  prostate  qui  en 
possède  un  grand  nombre,  ou  des  'vésicules  séminales  qui  n’en  sont 
pas  moins  richement  dotées.  Pour  établir  qu’ils  tirent  leur  origine  des 
parois  vésicales,  il  faudrait  les  injecter  sur  la  surface  1 ibre  de  la  muqueuse 
et  les  suivre  ensuite  jusqu’aux  ganglions  ; or  j’ai  constamment  échoué 
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dans  cette  tentative,  et  je  ne  connais  aucun  observateur  qui  ait  été  plus 
heureux.  Le  réseau  représenté  par  Fohman  est  une  simple  infiltration 
de  mercure  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  L’absence  complète  de 
glandes  et  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  cette  tunique  est  sans  contre- 
dit un  des  traits  les  plus  remarquables  de  sa  constitution. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Les  uns  se  distri- 
buent à la  tunique  musculaire  et  les  autres  à la  tunique  muqueuse.  li 
existe  sur  leurs  divisions  des  ganglions  analogues  à ceux  qui  forment  les 
plexus  d’Auërbach  et  de  Mesner,  mais  beaucoup  moins  multipliés. 

Le  tissu  conjonctif,  qui  entre  dans  la  composition  de  la  vessie,  unit 
entre  elles  ses  différentes  tuniques,  et  entre  eux  les  divers  faisceaux  de 
sa  tunique  contractile.  Il  est  médiocrement  abondant  et  peu  serré.  Sous 
la  muqueuse  il  s’étale  en  couche  mince.  Sur  la  tunique  musculaire,  il 
se  trouve  mêlé  à une  quantité  très  variable  des  cellules  adipeuses. 


ARTICLE  IV. 

URÈTHRE 

Vurèthre  est  un  conduit  excréteur  par  lequel  Turine  déposée  dans  la 
vessie  est  transmise  au  dehors. 

Ce  conduit  diffère  suivant  qu’on  l’examine  dans  l’un  ou  l’autre  sexe. 
Chez  l’homme,  il  n’appartient  pas  seulement  à l’appareil  urinaire;  il  fait 
partie  aussi  de  Tappareil  génital,  et  si  essentiellement  partie,  qu’il  y a 
tout  avantage  à l’étudier  avec  ce  dernier.  Mais  chez  la  femme,  il  est  indé- 
pendant, et  son  étude,  par  conséquent,  doit  suivre  celle  de  la  vessie. 

Urèthre  de  la  femme. 

Le  conduit  excréteur  de  la  vessie  chez  la  femme  repose  sur  la  partie 
médiane  de  la  paroi  supérieure  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la 
plus  intime  et  dont  il  recouvre  le  tiers  ou  lès  deux  cinquièmes  antérieurs. 

La  longueur  moyenne  de  ce  conduit  est  de  30  millimètres.  Chez  quel- 
ques femmes,  elle  ne  dépasse  pas  25  millimètres;  chez  d’autres,  elle 
s’élève  à 32,  34  et  jusqu’à  36. 

Son  calibre  est  très  dilatable,  et,  par  conséquent,  assez  difficile  à 
évaluer  d’une  manière  précise.  Lorsqu’on  l’incise  d’avant  en  arrière  sur 
toute  son  étendue,  on  constate,  après  avoir]  étalé  ses  parois  sans  les 
tirailler,  que  celles-ci  offrent  une  largeur,  c’est-à-dire  une  circonférence 
de  20  à 22  millimètres,  ce  qui  donne  pour  le  diamètre  moyen  du  canal 
7 millimètres.  Mais  comme  il  se  laisse  dilater,  on  peut  aisément  yintro- 
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flaire  des  sondes  de  10  millimètres.  — Il  serait  même  facile  d’en  faire 
pénétrer  de  12  cà  14  millimètres  si  son  orifice  antérieur  n’était  tout  à la 
fois  et  plus  étroit  et  moins  dilatable  que  les  autres  parties  du  conduit. 

Sa  (lirection,  oblique  de  liant  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  est  rec- 
tiligne. Quelquefois  il  décrit  une  légère  courbure  dont  la  cavité  regarde 
en  haut  et  en  avant.  Pendant  la  grossesse,  le  vagin  s’élevant  avec  l’iité- 
rus,  cette  courbure  devient  plus  prononcée. 

Kapport»^. — La  surface  externe  de  l’urèthre  répond  en  avant  ; l"au 
bulbe  et  au  constricteur  du  vagin  qui  la  séparent  de  l’arcade  pubienne  ; 
2^^  aux  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  aux  veines  cor- 
lespondantes  ; et  sur  un  plan  plus  profond,  à des  fibres  musculaires 
striées  qui  la  contournent  en  s’entre-croisant  et  qui  Punissent  étroite- 
ment à la  paroi  su[)érieure  du  vagin.  — De  chaque  côté  elle  se  trouve 
en  rapport  avec  les  mêmes  libres  et  plus  bas  avec  le  bulbe  et  le  con- 
stricteur du  vagin.  11  résulte  de  ces  connexions  (|ue  l’urètbre  fait,  pour 
.liiisi  dire,  corps  nvec  la  paroi  antérieure  du  conduit  sous-jacent. 

Sa  surface  interne  présente  tantôt  une  couleur  d’un  blanc  cendré, 
tantôt  une  couleur  rouge  due  à rinjeclion  des  veines  sous-muqueuses  ; 
très  souvent  elle  est  pâle  dans  sa  partie  moyenne  et  d’un  rouge  violacé 
à ses  extrémités,  surtout  à son  extrémité  antérieure.  — On  y remarque 
des  plis  longitudinaux  formés,  dans  l’état  de  rétraction  du  canal,  par  la 
muqueuse,  mais  f|ui  s’eflacent  pendant  sa  dilatation  et  (pii  n’olfrent  rien 
lie  régulier. 

Cette  surface  est  criblée  d’ori  lices  et  de  si  ni  pies  dépressions  très  variables 
dans  leur  situation  respective.  — I^es  orifices  sont  ti  ès  petits,  circulaires, 
(‘I  linéairement  disposés  d’avant  en  arrière.  — - Ils  forment  plusieurs 
rangées  qui  occupent  surtout  la  paroi  inférieure  et  les  parois  latérales, 
la'rtaines  rangées  ne  comprennent  jins  moins  de  huit  à dix  orifices; 
d’autres  seulement  trois  ou  quatre.  Sur  un  urèthre,  le  nombre  total  de 
ces  rangées  était  de  cinq,  et  celui  des  orifices  de  trente-cinq  à quarante. 
Les  simples  dépressions,  limitées  par  un  petit  repli  de  la  mu({ueuse, 
olfrent  en  général  les  dimensions  d’une  lentille:  elles  sont,  du  reste, 
toujours  moins  multipliées  que  les  orifices.  Pour  bien  voiries  uns  et  les 
autres,  il  faut  diviser  le  conduit  dans  toute  sa  longueur  et  le  laisser 
macérer  jusqu’au  moment  où  l’épitbéliurn  se  détachera. 

\i  orifice  postérieur  de  l’urètlire,  irrégulièrement  circulaire,  regarde 
ilirecteinent  en  liant  dans  la  station  verticale.  Il  offre  en  général  une 
coloration  plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  vésicale  ou  de  la  partie 
moyenne  du  canal.  — Son  diamètre  surpasse  celui  de  l’orifice  antérieur, 
dont  il  diffère  surtout  par  sa  dilatabilité  beaucoup  plus  grande. 

orifice  antérieur,  ou  le  méat  urinaire,  circulaire  aussi,  répond  à 
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la  partie  la  plus  profonde  de  la  vulve.  11  est  situé  sur  la  ligne  médiane, 
entre  la  base  du  vestibule  qui  le  limite  en  haut  et  l’extrémité  antérieure 
de  la  paroi  supérieure  du  vagin  qui  le  limite  en  bas.  Quelques  auteurs 
le  placent  au-devant  du  tubercule  par  lequel  se  termine  antérieurement 
la  colonne  médiane  de  la  paroi  supérieure  du  vagin  ; mais  le  méat  se 
trouve  situé  immédiatement  au-dessus.  Lorsqu’un  cbirurgien,  guidé 
seulement  par  le  toucher,  se  propose  d’introduire  une  sonde  dans  le 
canal  de  l’urèthre,  il  faut  prendre  ce  tubercule  pour  guide  ; la  sonde 
soutenue  par  la  pulpe  du  doigt,  rasant  la  partie  plus  élevée  du  tubercule, 
pénétrera  sans  difficulté  dans  le  conduit.  La  moitié  supérieure  du  méat 
urinaire  est  lisse,  comme  le  vestibule  qui  la  forme.  Sur  sa  moitié  infé- 
rieure on  voit  des  villosités  semblables  à celles  du  vagin. 

Sous  l’inlluence  de  la  gestation,  et  surtout  à la  suite  de  grossesses 
répétées,  le  méat  urinaire  se  dévie  quelquefois  et  subit  même  une  sorte 
de  déplacement.  Au  lieu  de  regarder  en  avant,  il  regarde  alors  en  bas 
et  ne  s’ouvre  plus  sur  la  vulve,  mais  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 

Structure.  — L’urèthre  de  la  femme  se  compose  d’une  tunique 
externe  ou  musculaire,  et  d’une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

La  tunique  musculaire^  très  épaisse,  peut  être  décomposée  elle- 
même  en  deux  couches  : l’une  longitudinale  et  l’autre  circulaire. 

La  couche  longitudinale  est  la  plus  interne  ; elle  se  continue  avec  les 
faisceaux  longitudinaux  de  la  couche  plexiforme  de  la  vessie,  et  ne 
comprend  dans  sa  composition  que  des  fibres  musculaires  lisses.  — La 
couche  circulaire  fait  suite  au  sphincter  de  la  vessie  et  s’étend  comme 
la  précédente  jusqu’au  méat  urinaire.  Mais  les  libres  qui  la  constituent 
diffèrent  beaucoup  de  celles  du  sphincter  : ce  sont  des  fibres  striées, 
dont  le  plus  grand  nombre  s’enroulent  très  régulièrement  autour  de 
l’urèthre  ; quelques-unes,  parmi  les  plus  superhcielles,  s’en  écartent 
inférieurement  pour  se  joindre  à celles  du  vagin.  — La  couche  circulaire, 
en  s’ajoutant  à la  couche  longitudinale,  donne  à la  tunique  musculaire 
de  l’urèthre  une  épaisseur  de  3 à 4 millimètres.  Ce  conduit  est  donc 
éminemment  contractile. 

La  tunique  muqueuse.,  mince  et  résistante,  est  séparée  de  la  précé- 
dente par  un  plexus  veineux  souvent  gorgé  de  sang.  Elle  n’adhère  à 
celle-ci  que  par  un  tissu  conjonctif  très  lâche,  en  sorte  qu’elle  se  plisse 
et  se  déplisse  avec  la  même  facilité  que  la  muqueuse  vésicale.  Les  ori- 
lices  qu’on  remarque  sur  sa  surface  libre  représentent  l’embouchure 
d’autant  de  glandes  en  grappes,  semblables  à celles  de  l’urèthre  de 
l’homme. 

Les  artères  de  l’urèthre  proviennent  de  la  honteuse  interne  et  des  vagi- 
nales. — Les  veines  se  rendent  dans  le  plexus  qui  entoure  le  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  très  faciles  à injecter  sur  la  moitié  anté- 
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Heure  du  canal,  deviennent  plus  rares  et  plus  lins  à mesure  qu'on  se 
rapproche  du  col  de  la  vessie.  Ils  se  rendent  aux  ganglions  situés  sur  les 
parties  latérales  de  l’excavalion  du  bassin. 


ARTICLE  Y 

CAPSULES  SURRÉNALES 

Les  capsules  surrénales  sont  des  glandes  vasculaires  sanguines  dont 
les  fondions,  encore  inconnues,  semblent  se  rattacher,  commecelles  du 
thymus,  à la  vie  embryonnaire. 

Ces  glandes  sont  situées  dans  l’abdomen,  immédiatement  au-dessus  des 
reins,  d’où  le  nom  qui  leur  a été  donné,  d’où  aussi  celui  de  reins  suc- 
cent'uriés  sous  lequel  elles  ont  été  longlemps  désignées.  iVucun  lien, 
cependant,  ne  les  unit  à ces  organes,  si  ce  n’est  un  tissu  conjonctif  délié 
et  sans  consistance.  Les  connexions  qu’elles  alfectent  avec  l’appareil 
urinaire  se  réduisent,  par  conséquent,  à un  simple  rapport  de  conti- 
guïté, en  sorte  (ju’elles  font  partie  de  cet  appareil  au  même  titre  que  le 
corps  thyroïde  et  le  thymus  font  |)arlie  de  l’appareil  respiratoire. 

^ I®^  — Conformation  extérieure  des  capsules  surrénales. 

A.  Moyens  de  fixité. — Les  capsules  surréiiales  sont  immobilisées 
dans  la  situation  qu'elles  occupent  par  les  vaisseaux  qu’elles  reçoivent 
ou  qu’elles  émettent,  par  les  nerfs  extrêmement  nombreux  que  leur 
envoie  le  plexus  solaire,  par  du  tissu  conjonctif  qui  les  attache  à toutes 
les  parties  voisines,  et  par  l’enveloppe  cellulo-libreuse  des  reins. 

Celte  enveloppe,  ainsi  (jue  nous  l’avons  vu,  passe  entre  la  capsule  sur- 
rénale qui  lui  adhère  d’une  manière  intime  et  le  rein  correspondant  qui 
lui  adhère  au  contraire  à peine.  Or  celui-ci  est  mobile  : il  peut  même 
abandonner  complètement  sa  place.  Mais  son  enveloppe  ne  peut  ni  se 
mouvoir  ni  se  déplacer  ; et  comme  la  casule  surrénale  lui  est  solide- 
ment unie,  elle  participe  à son  immobilité.  Lorsque  les  reins  occupent 
une  situation  anormale,  les  capsules  suri’émiles  restent  également  fixées 
dans  la  place  qui  leur  est  assignée. 

Parmi  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  il  n’en  est 
aucun  qui  jouisse  à un  plus  haut  degré  de  ce  caractère  de  fixité. 

B.  Forme  et  rapports.  — Lcs  capsules  SLiri  éiiales  peuvent  être  com- 
parées, avec  Boyer,  à un  casque  aplati  et  posé  sur  l’extrémité  supérieure 
du  rein,  de  telle  sorte  que  son  sommet  penche  un  peu  en  dedans.  Elles 
nous  offrent  à considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure^  légèrement  convexe  et  tournée  en  dehors,  pré- 
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sente  un  sillon  plus  ou  moins  accusé,  quelquefois  deux,  et  un  orifice 
qui  donne  passaiçe  à une  veine  volumineuse.  A droite,  cette  face  répond 
à la  facette  la  plus  élevée  du  lobe  droit  du  foie;  elle  adhère  à ce  viscère 
par  un  tissu  conjonctif  filamenteux.  A gauche,  elle  est  recouverte  par 
le  péritoine  et  se  trouve  en  rapport  avec  la  grosse  tubérosité  de  l’es- 
tomac, le  bord  postérieur  de  la  rate,  et  très  souvent  aussi  avec  la  queue 
du  pancréas. 

La  face  postérieure,  plane,  tournée  en  dedans,  plus  petite  que  la 
précédente,  repose  sur  les  piliers  du  diaphragme  qui  la  séparent  des 
parties  latérales  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

Le  bord  supérieur  ou  convexe  s’incline  en  dedans,  d’où  il  suit  que 
sa  moitié  interne  est  presque  verticale  et  l’externe  horizontale.  Du  côté 
droit,  il  se  trouve  en  rapport  avec  la  veine  cave  inférieure;  du  côté 
gauche,  avec  le  ganglion  semi-lunaire. 

Le  bord  inférieur  ou  concave,  plus  ou  moins  large,  pourrait  être 
considéré  avec  quelques  auteurs  comme  la  base  ou  comme  une  troi- 
sième face  des  capsules  surrénales.  Il  est  coupé  obliquement  de  bas 
en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Plus  sa  coupe  devient  oblique,  plus 
aussi  la  face  postérieure  diminue  d’étendue;  chez  quelques  sujets  il  est 
très  large  et  la  face  postérieure  très  petite;  chez  d’autres  il  est  étroit,  et 
celle-ci  alors  plus  ou  moins  grande.  Ce  bord  repose  sur  l’extrémité 
supérieure  des  reins.  Il  descend  un  peu  sur  la  face  antérieure  de  ceux- 
ci,  mais  ne  se  prolonge  pas  sur  leur  face  postérieure. 

L'extrémité  antérieure,  verticale,  est  reçue  à droite  dans  l’angle 
rentrant  qui  sépare  le  rein  de  la  veine  cave  ascendante,  et  à gauche 
dans  l’angle  qui  sépare  le  même  organe  de  la  veine  rénale.  — L’extré- 
mité postérieure  est  située  d’un  côté  entre  le  pilier  droit  du  diaphragme 
et  le  foie,  de  l’autre  côté  entre  le  pilier  gauche  et  la  rate. 

C.  Poids  et  volume.  — Le  poids  moyen  des  capsules  surrénales  est 
de  7 grammes.  Je  l’ai  vu  se  réduire  à 4 et  même  3 grammes,  et  s’élever 
chez  d’autres  individus  jusqu’à  11.  En  le  comparant  au  poids  du  rein, 
qui  équivaut  en  général  à 170  grammes,  on  voit  que  chaque  capsule 
en  représente  environ  la  vingt-cinquième  partie. 

La  plus  grande  dimension  des  capsules  surrénales  est  celle  qui  s’étend 
de  leur  extrémité  interne  à l’extrémité  externe  : elle  atteint  en  moyenne 
55  millimètres.  Vient  ensuite  la  face  antérieure,  qui  présente  35  milli- 
mètres de  hauteur;  puis  la  postérieure  qui  se  réduit  à 25;  et  enfin  le 
bord  inférieur,  dont  la  largeur  mesure  en  général  15  millimètres. 

Chez  le  fœtus,  et  surtout  chez  l’embryon,  leur  poids  et  leurs  dimen- 
sions comparés  au  poids  et  aux  dimensions  des  reins  sont  relativement 
beaucoup  plus  considérables.  Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  elles  sont 
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plus  volumineuses  que  ces  organes.  Mais  peu  à peu  elles  perdent  celte 
prédominance  de  volume.  Au  commencement  du  quatrième  mois  l’éga- 
lité s’établit.  Dans  les  mois  suivants,  la  prédominance  passe  du  côté  du 
rein.  A la  naissance,  elles  ne  représentent  déjà  plus  que  la  cinquième 
partie  de  celui-ci.  A la  puberté,  elles  en  représentent  la  douzième,  et 
plus  lard  la  dix-huitième,  le  vingtième,  la  vingt-cinquième,  et  chez 
quelques  individus  la  trentième  ou  quarantième  partie. 

— COAFORMATIOA  INTÉRIEURE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES. 

Lorsqu’on  divise  les  cajisules  surrénales,  on  remarque  qu’elles  sont 
composées,  comme  le  rein,  de  deux  substances  : l’une  superficielle, 
substance  corticale;  l’autre  centrale,  substance  mcdullaire. 

J^a  première,  ou  substance  corticale,  est  d’un  brun  jaunâtre  et  d’une 
consistance  rerme.  Elle  entoure  la  substance  médullaire  de  toutes  parts, 
SC  moule  sur  celle-ci  et  vu  reproduit  la  conligui‘atioii.  Son  épaisseur, 
cependant,  varie  un  peu;  sur  ((iiobjiies  points  elle  ne  ilépasse  pas 
I millimètre  et  sur  d’autres  elle  égale  1 l,'î2  millimètre  ou  milli- 
mètres. Incisée,  elle  oH're  un  aspect  fibreux.  Cette  substance  l'orme  à 
pou  près  les  deux  tiers  de  la  capsule  surrénale. 

La  substance  médullaire,  (jui  constitue  l’autre  tiers,  est  d’une  cou- 
leur grisâtre,  lors((u’on  r(d)serve  dans  sou  état  de  parfaite  intégrité; 
d’une  couleur  brune,  livide,  noirâtre,  et  même  tout  â fait  noire,  lors- 
qu’elle commence  â se  ramollir  ou  a déjà  subi  un  ramollissement  com- 
plet. Vdle  se  laisse  en  clfet  i‘aj)idement  envabii'  par  la  décomposition 
putride;  et  comme  elle  est  très  vasculaire  et  surtout  très  i'iclie  en 
veines,  le  sang  se  mêle  alors  â ses  éléments  dissociés,  d’où  sa  colora- 
tion plus  ou  moins  foncée.  Dans  le  court  intervalle  de  trente-six  ou 
quarante-bnit  heures  ou  la  voit  souvent  se  Iluiditier.  Si  l’on  ouvre  alors 
la  ca[»sule,  on  remai(|ue  â sou  centre  nne  cavité  dotit  les  parois  sont 
d’antant  mieux  limitées  (pie  le  ramollissemeut  cadavéïaque  de  cetli; 
substance  est  plus  avancé.  — Mais,  si  on  l’étudic  eu  l'absema'  de  toute 
altération,  connue  on  peut  le  faire,  (>ar  exeiupb;,  sur  un  supplicié  ou 
sur  un  mammifère,  il  devient  facile  de  reconnaître  que  sa  consistance  est 
seulement  un  peu  moins  ferme  (jue  celle  de  la  pr('*cédenle,  dont  clb- 
diffère  en  outre  par  sa  plus  grande  friabilité. 

Emir  avoir  une  notion  exacte  de  la  disposition  relative  des  deux  sub- 
stances et  (le  leur  inégale  épaisseur,  il  convient  de  pratiquer  sur  les 
capsules  surrénales  plusieurs  coupes,  et  surtout  des  coupes  étendues 
de  leur  boni  convexe  vers  leur  bord  concave.  Ces  coupes  démontrent  cpie 
la  substance  médullaire  est  extrêmement  mince  au  voisinage  du  bord 
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supérieur,  qu’elle  s’épaissit  en  descendant,  atteint  son  maximum 
d’épaisseur  au-dessous  de  la  partie  centrale  de  la  capsule,  et  ne  tarde 
pas  alors  à se  diviser  en  deux  lames,  l’une  plus  longue  et  plus  mince 
pour  la  lèvre  antérieure  du  bord  concave,  l’autre  plus  courte  et  plus 
épaisse  pour  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord.  Au  niveau  de  sa  plus 
grande  épaisseur,  cette  substance  ne  mesure  que  3 millimètres  chez  la 
plupart  des  individus.  A partir  de  ce  point,  elle  s’amincit  rapidement  et 
se  réduit  vers  sa  circonférence  à millimètre. 

§ 3.  — Structure  des  capsules  surrénales. 

Les  capsules  surrénales  comprennent  dans  leur  structure  une  enve- 
loppe celluleuse  à laquelle  elles  sont  surtout  redevables  de  leur  consis- 
tance, un  tissu  propre  représenté  par  la  substance  corticale  et  la  sub- 
stance médullaire,  et  enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  L’enveloppe  celluleuse  est  très  apparente  et  assez  dense.  Elle 
constitue,  en  quelque  sorte,  la  charpente  des  capsules  surrénales  ; car 
elle  ne  les  entoure  pas  simplement  à la  manière  d’une  tunique  destinée 
à les  protéger  ; elle  envoie  dans  leur  épaisseur  d’innombrables  prolon- 
gements, perpendiculaires  à la  surface  libre  de  la  substance  corticale, 
s’unissant  les  uns  aux  autres  par  leurs  bords  correspondants  et  circon- 
scrivant ainsi  des  canaux  à contour  hexagonal  qu’on  a comparés  aux 
alvéoles  d’une  ruche  d’abeilles.  Au  voisinage  de  la  substance  médullaire, 
ces  canaux  deviennent  légèrement  flexueux. 

B.  La  substance  corticale  comprend  donc  deux  éléments  princi- 
paux : B des  canaux  formés  défibrés  de  tissu  conjonctif  et  jouant  le  rôle 
de  parties  contenantes;  2°  d’un  tissu  propre  ou  glandulaire. 

Les  canaux  à contour  hexagonal  présentent  un  diamètre  de  0“‘",05  à 
0™“,07.  Leur  cavité  est  irrégulièrement  coupée  par  des  cloisons  obliques 
ou  perpendiculaires  à leur  axe,  de  nature  conjonctivale  aussi,  et  de  la 
plus  extrême  ténuité.  — Le  tissu  glandulaire  contenu  dans  les  canaux 
de  la  substance  corticale  affecte  la  forme  de  petits  cylindres,  d’une 
couleur  brune  ou  fauve,  d’aspect  granuleux,  partagés  en  segments  iné- 
gaux par  les  cloisons  des  alvéoles.  Ces  segments  se  composent  de  cel- 
lules polygonales,  qui  appartiennent  à la  catégorie  des  follicules  clos, 
en  sorte  que  les  capsules  surrénales  se  rangent  au  nombre  des  glandes 
vasculaires  sanguines. 

La  substance  médullaire,  dans  son  état  d’intégrité,  a pour  éléments 
constitutifs  : 1°  un  tissu  conjonctif  extrêmement  délié  provenant  de 
l’extrémité  terminale  des  canaux  alvéolaires  ; 2°  des  cellules  pâles  et 
très  petites,  souvent  pourvues  de  prolongements,  simples  ou  ramifiées, 
renfermant  un  noyau  et  des  granulations  pigmentaires  et  représentant 
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aussi  des  follicules  clos;  3"  une  substance  amorphe,  linemenl  granulée, 
qui  remplit  les  intervalles  des  cellules. 

C.  Chacune  des  deux  substances  est  pénétrée  d’un  liquide  ou  d’un 
suc  particulier,  dont  la  nature  est  encore  peu  connue,  mais  dont  l’exis- 
tence se  révèle  sous  l’influence  des  réactifs. 

M.  Colin  a constaté  que  du  persulfate  de  fer  versé  sur  la  substance 
médullaire  y fait  naître  au  bout  de  quelques  instants  une  coloration 
bleuâtre  chez  le  bœuf  et  le  cheval.  Yulpian,  qui  a poursuivi  sur  une 
grande  échelle  l’étude  des  réactions  de  ces  sucs,  a démontré  que  l’action 
des  sels  de  fer  sur  la  substance  médullaire  est  la  même  non  seulement 
chez  tous  les  mammifères,  mais  chez  tous  les  vertébrés. 

D.  Les  artères  des  capsules  surrénales  se  distinguent  en  supé- 
rieures qui  viennent  des  diaphragmatiques,  en  moyenne  plus  considé- 
rable qui  émane  de  l’aorte,  et  inférieures  qui  naissent  de  la  rénale. 
D’autres  moins  importantes  tirent  leur  origine  des  artères  qui  se  distri- 
buent à l’enveloppe  cellulo-libreuse  du  rein.  Tous  ces  vaisseaux 
rampent  d’abord  sur  leur  surface.  Ils  pénètrent  ensuite  dans  la  substance 
corticale,  cheminent  entre  les  canaux  alvéolaires  en  s’anastomosant  et 
en  lormant  autour  de  ceux-ci  autant  de  petits  plexus,  puis  se  perdent 
par  leurs  dernières  divisions  dans  la  substance  médullaire. 

Les  PC <5^ CS  sont  moins  nombreuses,  mais  plus  volumineuses.  La  prin- 
cipale prend  naissance  dans  la  substance  médullaire,  et  vient  se  ter- 
miner à droite  dans  la  veine  cave,  à gauche  dans  la  veine  rénale.  — 
Aucun  fait  jusqu'à  présent  ne  démontre  l’existence  des  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  les  capsules  surrénales  chez  l’homme;  mais  j’ai  pu  con- 
stater leur  existence  sur  le  cheval  ; ils  sont  nombreux  chez  cet  animal, 
et  faciles  à injecter. 

Les  nerfs,  très  multipliés,  proviennent,  pour  la  plupart,  des  ganglions 
semi-lunaires.  Quelques-uns  ont  pour  point  de  départ  le  plexus  rénal. 
,1’ai  vu  le  pneumogastrique  droit  leur  fournir  un  rameau  assez  volumi- 
neux. L’extrême  multiplicité  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  ces 
organes  est  un  des  traits  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables  de 
leur  structure. 

A l’aspect  de  leurs  divisions  répandues  en  si  grand  nombre  dans  la 
substance  corticale  et  dans  la  substance  médullaire,  on  pouvait  conjec- 
turer que  ces  organes  jouissent  d’une  vive  sensibilité  ; c’est,  en  effet,  ce 
(ju’ont  démontré  les  expériences  de  M.  Brown-Sé(juard. 


CHAPITRE  IV 


APPAREIL  DE  LA  GÉNÉRATION 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Les  appareils  que  nous  avons  étudiés  jusqu’à  présent  avaient  pour  but 
la  conservation  de  l’individu.  L’appareil  de  la  génération  a pour  but  la 
conservation  de  l’espèce. 

Les  appareils  affectés  à la  vie  transitoire  de  l’individu  sont  constitués 
par  des  organes  qu'unit  entre  eux  la  plus  étroite  dépendance.  L’appareil 
affecté  à la  vie  indéfinie  de  l’espèce  est  conformé  sur  un  type  bien 
différent  : une  partie  des  organes  qui  le  composent  a été  dolinée  à un 
individu,  l’autre  partie  à un  autre  individu  ; le  premier  a reçu  en  partage 
les  organes  qui  produiront  le  germe,  et  le  second  ceux  qui  seront  appelés 
à le  féconder. 

Le  germe  destiné  à perpétuer  l’espèce  est  Vœuf  ovl  V ovule.  — L’élé- 
ment organique  destiné  aie  féconder  est  l’animalcule  spermatique.  De 
l’action  réciproque  de  ces  deux  éléments  découle  le  principe  de  vie  qui 
animera  le  nouvel  être  et  qui  présidera  à son  développement. 

Quelques  animaux,  placés  en  général  au  plus  bas  degré  de  l’échelle, 
produisent  des  œufs  et  peuvent  les  féconder  eux-mêmes;  ils  sont  à la 
fois  mâle  et  femelle  : ce  sont  les  hermaphrodites,  appelés  aussi  animaux 
monoïques  ou  bisexuels,  par  opposition  aux  vertébrés  et  à la  plupart  des 
invertébrés,  dans  lesquels  les  sexes  sont  séparés.  Mais  chez  les  uns 
comme  chez  les  autres,  c’est  toujours  par  la  fécondation  d’un  œuf  que 
l’animal  se  reproduit.  Tous  les  animaux  sont  donc  ovipares. 

Cette  proposition,  Harvey  l’avait  déjà  formulée.  Cependant,  en  Tab- 
sence  des  faits  qui  la  démontrent,  on  continua  de  penser  que  l’homme 
et  les  mammifères  ne  se  reproduisent  pas  par  un  œuf;  et  le  règne 
animal  resta  scindé  en  deux  classes,  les  ovipares  et  les  vivipares. 

La  loi  reprit  le  caractère  de  généralité  qui  lui  est  propre,  lorsque  de 
Baér,  en  18^7,  eut  découvert  l’existence  de  l’œuf  chez  les  mammifères; 
et  surtout  lorsque  Coste,  en  183i,  eut  démontré  que  chez  les  ovipares  et 
les  vivipares  les  parties  fondamentales  de  l’œuf  sont  semblables,  et  que 
les  parties  accessoires  seules  diffèrent. 

Chez  les  ovipares,  l’œuf  renferme  une  substance  nutritive  (le  jaune) 
destiné  au  développement  de  l’embryon  ; chez  les  vivipares,  cette  sub- 
stance fait  défaut.  — Portant  avec  eux  les  matériaux  nécessaires  à leur 
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(léveloppemeiil,  les  œufs  des  ovipares  ne  récdameiil  pour  éclore  que 
certaines  conditions  de  milieu  et  de  température,  en  sorte  qu’aprcs 
avoir  été  fécondés,  ils  peuvent  être  éliminés;  ils  peuvent  même  n’ôtre 
fécondés  qu’après  leur  élimination.  — Réduit  à ses  seuls  éléments  ger- 
minatifs, et  obligé  par  conséquent  de  demander  à la  mère  les  sucs 
nutritifs  qui  lui  manquent,  l’œuf  des  vivipares,  après  la  fécondation,  ne 
saurait  abandonner  les  organes  maternels;  il  s’y  attache,  prend  racine 
sur  leurs  parois,  se  nourrit  des  aliments  qu’il  leur  emprunte,  et  n’est 
éliminé  que  lors(|ue  le  produit  de  la  fécondation  est  assez  développé 
pour  vivre  de  ses  propres  forces. 

Mais  que  l’œuf  porte  en  lui-même  les  aliments  nécessaires  à son 
développement,  ou  (ju’il  les  emprunte  à la  mère,  qu’il  soit  plus  ou  moins 
volumineux,  comme  dans  le  premier  cas,  ou  réduit  aux  plus  minimes 
proportions,  comme  dans  le  second,  le  mode  de  génération  n’en  reste 
pas  moins  parfaitement  identi(pie  dans  les  deux  classes.  Reconnaissons 
donc  avec  l’illustre  promoteur  de  la  circulation  que  tous  les  animaux 
sont  ovi[)ares,  et  |)roclamous  avec  lui  (jue  l’oviparité  est  le  mode  de 
génération  depres(|ue  tons  les  êtres  organisés  : Omne  viciini  ex  ovo. 

i n organe  spécial  est  alfeclé  à la  production  de  l’œiif,  c’est  Vovnire. 

L u organe  spécial  aussi  a été  chargé  d’élaborer  le  ])rincipe  fécondant, 
c’est  le  testicule.  Kt  afin  de  mieux  assurer  encore  la  perpétuité  des 
espèces,  la  nature,  toujours  prévoyante,  a doublé  l’un  et  l’autre. 

Lors(|ue  l’auif  a atteiid  le  terme  de  sa  maturité,  il  se  détache  spon- 
tanément de  l’ovaire,  pour  se  })orter  au  dehors,  s’il  est  viable  par  lui- 
même;  pour  se  rendre  dans  la  cavité  (jui  lui  est  destinée,  s’il  doit  vivre 
aux  dépens  de  la  mère.  Dans  les  animaux  de  cette  seconde  catégorie, 
c’est-à-dire  chez  les  mammifèi’es  et  chez  la  femme  elle-même,  il  existe 
donc  aussi  une  ponte  périodique  (jui  coincide  chez  eux  avec  l’époque 
du  rut  et  chez  elle  avec  la  menstruation.  Le  conduit  que  parcourt  l’œuf 
pour  arriver  au  dehors,  ou  jus(|u’à  sa  demeure  provisoire,  constitue 
Vovidiicte  chez  les  ovipares,  la  trompe  utérine  chez  les  vivipares.  La 
cavité  sur  les  parois  de  laciuelle  il  prend  racine  chez  ces  derniers  est 
l’iitérus  ou  matrice . 

Lors(iue  le  liquide  dans  le(juel  Hotte  le  piincipe  fécondant  ou  le 
sperme  a été  élaboré,  il  est  transporté,  à l’instar  de  l’ovule,  dans  une 
cavité  (jiii  le  reçoit  aussi  provisoirement  et  (jui  le  tient  en  réserve  jus- 
(ju’au  moment  où  il  sera  appelé  à féconder  celui-ci.  Le  conduit  (|ui  le 
recueille  pour  le  déposer  dans  cette  cavité  est  le  speiinidacle  on  canal 
iléférent.  Jai  cavité  elle-même  a été  désignée,  d’après  sa  forme  et  la 
nature  du  liquide  qu’elle  contient,  sous  le  nom  de  vésicule  séminale. 

L’œuf,  après  avoir  pris  racine  sur  les  parois  de  la  mati-ice,  s’accroît 
peu  à peu,  et  arrive,  dans  un  laps  de  temps  très  variable,  à un  degré  de 
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développement  qui  lui  permet  de  vivre  d’une  vie  indépendante.  Le 
produit  de  la  fécondation,  expulsé  alors  de  la  cavité  qui  l’avait  reçu, 
s’engage  dans  un  canal  destiné  à le  transmetlre  au  dehors  : ce  canal 
constitue  le  vagin. 

Le  sperme,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  les  vésicules 
séminales,  en  est  expulsé  également  par  les  contractions  spasmodiques 
de  ces  réservoirs.  A sa  sortie,  deux  conduits,  situés  sur  le  prolongement 
de  ceux-ci,  le  reçoivent  pour  le  déposer  dans  la  cavité  de  l’urèthre  : ce 
sont  les  canaux  éjaculateurs. 

En  comparant  l’appareil  producteur  de  l’œuf  et  l’appareil  producteur 
du  sperme,  il  est  donc  facile  de  reconnaître  qu’ils  offrent  entre  eux  la 
plus  remarquable  analogie.  Celle-ci  se  montre  même  si  accusée  au  début 
de  la  vie,  qu’on  ne  saurait  distinguer  le  sexe  mâle  du  sexe  femelle. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l’élément  germinal  et  l’élément  fécondant 
soient  élaborés  et  parcourent  librement  les  voies  qui  leur  sont  ouvertes. 
11  faut  encore  qu’ils  soient  mis  en  présence,  qu’ils  réagissent  l’un  sur 
l’autre,  qu’ils  $e  pénètrent  réciproquement,  que  la  fécondation,  en  un 
mot,  s’accomplisse.  Dans  ce  but,  la  nature  a créé  pour  chacun  des  sexes 
une  autre  série  d’organes  qui  sont  conformés  de  manière  à permettre 
l’accouplement:  ce  sont  les  organes  génitaux  externes,  rei^résenié^ 
dans  le  sexe  féminin  par  la  vulve,  et  dans  le  masculin  par  le  pénis. 

Ces  organes  semblent  offrir  une  configuration  inverse  dans  les  deux 
sexes.  Mais  l’étude  de  leur  développement  démontre  qu’à  l’état  d’ébauche 
ils  offrent  aussi  une  grande  ressemblance,  et  que  si  plus  tard  on  les  voit 
se  modifier,  ils  ne  perdent  jamais  cependant  leur  analogie  primitive. 

Ils  sont  d’abord  représentés  par  une  simple  saillie  creusée  d’une  gout- 
tière médiane  antéro-postérieure  ; jusque-là  aucune  différence  ne  dis- 
tingue les  deux  sexes.  — Vers  le  commencement  du  quatrième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  on  voit  le  vagin  et  l’urèthre  s’ouvrir  au  fond  de  la 
gouttière  ; les  organes  génitaux  externes  chez  la  femme  sont  dès 
lors  ce  qu’ils  doivent  être;  ils  ne  se  modifieront  plus,  ou  se  modifieront 
à peine.  La  gouttière  primitive  prend  alors  le  nom  de  vulve  ; ses  bords 
forment  les  grandes  lèvres;  le  tubercule  situé  à son  extrémité  anté- 
rieure constitue  le  clitoris. 

Chez  l’homme,  ce  même  tubercule,  en  s’allongeant,  produit  les  corps 
caverneux,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie  du  pénis.  En  même  temps 
le  sillon  dont  le  pénis  est  creusé  inférieurement,  au  lieu  de  rester 
ouvert  comme  il  l’est  au-dessous  du  clitoris,  se  ferme,  se  complète,  et 
se  transforme  en  un  long  canal  qui  sera  l’urèthre.  Enfin  les  deux  bords 
de  la  gouttière  primitive,  au  lieu  de  rester  écartés  comme  dans  le  sexe 
précédent,  se  rapprochent,  puis  se  soudent  sur  la  ligne  médiane,  et 
donnent  ainsi  naissance  aux  bourses. 
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Du  rapide  parallèle  que  nous  venons  d’établir,  il  résulte  que  les  bourses 
correspondent  aux  grandes  lèvres,  que  les  corps  caverneux  du  pénis 
correspondent  aux  corps  caverneux  du  clitoris,  et  que  l’urèthre  de 
l’homme  a pour  analogue  le  vestibule  et  les  petites  lèvres. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l’appareil  de  la  génération  se  compose, 
en  résumé,  d’organes  internes  ou  sécréteurs,  et  d’organes  externes  ou 
copulateurs  : les  premiers  remarquables  par  leur  importance  plus 
grande,  et  leurs  analogies  plus  faciles  à saisir. 


SECTION  PDEMIÈRE 

APPAREIL  GÉNITAL  DE  l’uOMME 

L’appareil  de  la  génération  chez  l’homme  comprend  dans  sa  composi- 
tion: les  testicules  et  les  canaux  déférents,  organes  préparateurs  et  con- 
ducteurs du  sperme;  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculateurs, 
organes  conservateurs  et  éliminateurs  du  li(|uide  fécondant  ; et  le  pénis, 
organe  d’accouplement,  destiné  à porter  ce  rniuide  dans  les  voies  que 
parcourt  l’ovule. 

Les  testitules  sont  situés  dans  les  bourses,  (jui  en  constituent  une 
dépendance.  Ils  nous  offrent  donc  à étudier  ces  enveloppes  et  la  glande 
séminale  proprement  dite. 


ADTICI.E  PREMIER 

ENVELOPPES  DU  TESTIGUI.  E 

On  peut  les  distinguer  en  superficielles  et  profondes:  les  premières 
communes  aux  deux  testicules,  les  secondes  propres  à chacun  d’eux. 

§ PL  — Enveloppes  communes  aux  deux  testicules. 

Ces  enveloppes,  plus  spécialement  connues  sous  le  nom  de  bourses, 
sont  au  nombre  de  deux.  — Appendues  à la  partie  la  plus  inférieure  du 
tronc,  au-devant  du  périnée,  plus  larges  à leur  extrémité  libre,  rétrécies 
à leur  extrémité  opposée,  elles  ont  pu  être  comparées,  en  effet,  à une 
sorte  de  bourse  dont  l’ouverture  se  resserrerait  au-dessus  des  testicules 
poursecontinuer  avec  les  téguments  des  parties  voisines,  et  dont  la  cavité 
serait  cloisonnée  ou  dédoublée. 

Un  rapbé  médian,  produit  par  la  soudure  de  leurs  parties  droite  et 
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gauche,  partage  les  bourses  en  deux  moitiés  symétriques.  Ce  raphé,  très 
accusé  chez  quelques  individus,  peu  sensible  chez  d’autres,  se  prolonge 
en  avant  sur  le  pénis,  jusqu’à  son  extrémité  et  en  arrière  sur  le  périnée 
jusqu’au  voisinage  de  l’anus. 

Les  bourses  sont  déprimées  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  et  sail- 
lantes de  chaque  côté,  d’où  l’aspect  bilobé  qui  leur  est  propre. 

Les  testicules,  descendant  jusqu’à  la  partie  la  plus  déclive  des  bourses, 
les  allongent,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  transversal  ; ils 
leur  comm.uniquent  ainsi  une  forme  aplatie  d’avant  en  arrière.  Leur  dia- 
mètre antéro-postérieur  ne  dépasse  pas  en  général  4 centimètres  ; le 
transversal  peut  être  évalué  à 5 et  le  vertical  à 6.  Mais  ces  dimensions 
qu’on  observe  de  vingt  à quarante  ans,  c’est-à-dire  à l’époque  où  l’homme 
jouit  de  toute  sa  virilité,  se  modifient  très  notablement  suivant  les 
individus  et  surtout  suivant  les  âges.  Chez  l’adulte  jeune  et  bien  con- 
stitué les  bourses  sont  moins  longues  que  le  pénis  ; chez  le  vieillard  elles 
présentent  à peu  près  la  même  longueur  et  quelquefois  une  longueur 
plus  grande. 

Vues  par  leur  face  antérieure,  les  bourses  sont  larges,  arrondies  et 
bilobées  dans  leur  moitié  inférieure.  Sur  leur  moitié  supérieure,  on 
remarque  trois  plis  verticalement  dirigés  : deux  latéraux,  qui  répon- 
dent aux  cordons  spermatiques;  un  médian,  plus  petit,  sous-jacent  au 
pénis.  Ces  plis  sont  séparés  par  deux  sillons  offrant  la  même  direction. 
Très  souvent  le  pli  médian  n’existe  pas;  entre  les  plis  latéraux  on  voit 
alors  une  sorte  de  gouttière  dans  laquelle  se  trouve  reçu  le  pénis. 

. Vues  par  leur  face  postérieure,  elles  sont  planes  ou  légèrement  con- 
caves. Le  raphé,  sur  cette  face,  forme  une  crête  plus  saillante. 

A.  itppareîl  de  snspension  et  cloisonnement  des  bourses. 

Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  bourses,  il  est  digne 
de  remarque  que  leur  partie  supérieure,  ou  pédicule,  conserve  toujours 
ses  limites,  ses  dimensions,  sa  forme  primitives.  Lorsqu’elles  s’allon- 
gent, dans  l’état  normal,  c’est  aux  dépens  d’elles-mêmes,  et  non  aux 
dépens  des  téguments  qui  recouvrent  les  parties  voisines.  Elles  sont 
redevables  de  cette  fixité  de  leurs  limites  et  de  leur  forme  à un  appareil 
élastique,  important  et  cependant  peu  connu,  auquel  elles  se  trouvent 
comme  suspendues.  Cet  appareil  affecte  la  disposition  suivante: 

En  arrière,  il  est  constitué  par  une  lamelle  qui  part  de  l’aponévrose 
périnéale  inférieure,  et  qui  diffère  de  celle-ci  par  la  multiplicité  des  fibres 
élastiques  contribuant  à la  former. 

De  chaque  côté,  l’appareil  suspenseur  des  bourses  est  représenté  par 
une  lame  mince  et  jaunâtre  qui  s’attache  aux  branches  ischio-pubiennes 
et  qui  limite  les  bourses  en  dehors. 
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En  avant,  cet  appareil  arrive  à son  plus  haut  degré  de  développement. 
Il  a pour  éléments  un  ensemble  de  lamelles  étroites  et  longues,  jaunâtres 
aussi,  qui,  descendant  de  la  partie  inférieure  de  l’hypogastre,  se  rappro- 
chent et  s’unissent  les  unes  aux  autres  pour  former  une  large  couche 
irrégulière  sans  limites  précises.  — Les  parties  latérales  de  cette  couche 
antérieure  s’avancent  à droite  et  à gauche  jusque  sur  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  qu’elles  recouvrent,  puis  viennent  s’insérer  sur 
la  face  profonde  des  bourses  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  — Sa 
partie  médiane,  beaucoup  })lus  importante,  se  joint  à d’autres  libres 
semblables  émanées  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  et 
forme  avec  ces  dernières  un  faisceau  aplati,  triangulaire  et  vertical, 
connu  sous  le  nom  de  ligament  suspenseur  de  la  verge. 

Parvenu  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  le  ligament  suspenseur  ainsi 
renforcé  se  partage  en  deux  lames  (jui  embrassent  toute  la  circonfé- 
rence de  l’organe  et  qui  se  comportent  ensuite  dilféremment.  Un  très 
grand  nombre  de  libres  s’insèrent  à sa  partie  inférieure  et  l’entourent 
d’un  puissant  anneau  élasti(|ue  dont  l’action  est  mis(^  en  jeu  au  moment 
de  l’érection.  Les  autres  se  prolongent  de  la  partie  inférieure  du  pénis 
vers  le  rapbé  des  bourses,  et  constituent  la  (doison  (|ui  divise  leur  cavité. 

Aux  libres  élastiques  extrêmement  multipliées  (jui  entrent  dans  la 
composition  de  la  partie  antérieure  de  cet  appareil,  se  mêlent  une  notable 
proportion  de  fibres  conjonctivales  et  une  certaine  quantité  de  tissu 
adipeux. 

Ainsi  cloisonnée  et  suspendue,  la  double  cavité  circonscrite  par  les 
bourses  se  trouve  fermée  de  toutes  jiarts,  excepté  en  haut  et  en  dehors, 
où  elle  donne  passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Voyons 
maintenant  comment  sont  disposées  les  deux  enveloppes  qui  concourent 
à la  former. 

De  ces  deux  enveloppes,  l’externe  ou  cutanée  prend  le  nom  de  ffcro- 
tum  : l’interne  ou  musculaire  constitue  le  darlos. 

P>.  Scrotum. 

Le  scrotum  est  cette  partie  du  système  tégumentaire  qui  forme  l’en- 
veloppe la  plus  superficielle  et  la  plus  importante  des  glandes  séminales. 

Elle  [)résente  une  coloration  en  général  }dus  foncée  que  celle  des 
autres  parties  de  la  peau,  mais  très  variable,  du  reste,  suivant  les 
individus. 

Son  extensibilité  est  si  prononcée,  que  le  scrotum  contraste  sous  ce 
point  de  vue  avec  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané.  Après 
s’être  allongée,  celle  enveloppe  se  rétracte  et  j)eut  revenir  sur  elle- 
même  au  point  de  s’effacer  presque  entièrement  : elle  passe  ainsi  par 
des  alternatives  assez  fréquentes  d’expansion  et  de  resserrement  qui 
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modifient  considérablement  ses  dimensions,  sa  forme  et  son  aspect.  Le 
scrotum  est  remarquable  en  outre  : 

i"  Par  l’existence  de  rides  qui  s’effacent  pendant  son  allongement, 
qui  deviennent  plus  saillantes  lorsqu’il  se  resserre,  et  qui  partent  toutes 
du  raptié  médian,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  en  décrivant 
des  courbes  à concavité  supérieure; 

2°  Parla  présence  de  poils  semblables  à ceux  qui  recouvrent  la  région 
des  pubis,  mais  beaucoup  plus  espacés; 

3"  Parla  saillie  des  glandes  sébacées  qui  viennent  s’ouvrir  dans  les 
follicules  de  ces  poils,  saillies  plus  manifestes  dans  l’état  de  relâche- 
ment des  bourses,  à peine  apparentes  ou  nulles  dans  l’état  opposé. 

La  face  profonde  du  scrotum  répond  au  dartos,  avec  lequel  elle  con- 
tracte des  connexions  si  intimes,  que  les  deux  enveloppes  ne  sauraient 
être  séparées  même  par  la  dissection  la  plus  habile.  Sur  les  limites  du 
dartos  elle  adhère  aux  lames  élastiques  de  l’appareil  suspenseur. 

L’enveloppe  scrotale  est  mince  et  demi-transparente.  L’épiderme  qui 
la  recouvre,  malgré  sa  minceur  apparente,  présente  la  même  consti- 
tution que  celui  de  toutes  les  autres  parties  de  la  peau  ; il  en  diffère 
seulement  par  les  granulations  pigmentaires  en  général  plus  abondantes 
et  plus  volumineuses  de  sa  couche  profonde  ou  muqueuse. 

Le  derme,  recouvert  de  papilles  très  développées,  ne  comprend  dans 
sa  composition  que  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  des  fibres  élastiques. 
Dans  son  épaisseur,  on  voit  : 1° lesfollicules pileux  quenous  avons  men- 
tionnés; 2“  des  glandes  sébacées  volumineuses,  qui  s’ouvrent  dans  la 
partie  moyenne  de  ces  follicules  et  qui  sont  toutes  multilobulées;  3°  des 
glandes  sudorifères  situées  au-dessous  des  follicules  pileux,  immédia- 
tement au-dessus  des  faisceaux  musculaires  du  dartos. 

G.  Dartos. 

Le  dartos  est  une  enveloppe  musculaire,  commune  aux  deux  testi- 
cules, et  sous-jacente  à l’enveloppe  cutanée.  Il  ne  s’étend  pas  au  delà 
des  rides  du  scrotum;  au  niveau  de  la  peau  lisse  et  épaisse  qui  succède 
à ces  rides,  on  le  voit  brusquement  s’arrêter.  L’appareil  élastique  sus- 
penseur  des  bourses  établit  d’une  manière  précise  ses  limites. 

Sur  le  raphé,  les  deux  moitiés  du  dartos  se  continuent  entre  elles, 
comme  les  deux  moitiés  du  scrotum,  et  forment  ainsi  une  seule  et  même 
enveloppe  commune  aux  deux  testicules.  — Par  sa  face  externe  ou  con- 
vexe, il  adhère  à l’enveloppe  cutanée  avec  laquelle  il  se  confond,  au 
point  de  ne  pouvoir  en  être  séparé.  — Par  sa  face  interne,  il  répond  à 
nu  tissu  cellulo-graisseux  et  vasculaire  extrêmement  lâche,  qui  le  sépare 
des  enveloppes  propres  du  testicule  et  du  cordon. 
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La  structure  du  darlos  a été  le  point  de  départ  d’opinions  très  di- 
verses. Gruveilhier  en  a fait  un  tissu  spécial  qu’on  retrouverait  dans  plu- 
sieurs autres  organes  et  qu’il  a désigné  sous  le  nom  de  tissu  dartoïque. 
Mais,  lorsqu’on  soumet  cette  enveloppe  à l’examen  microscopique,  on 
reconnait  qu’elle  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses 
qu’on  peut  distinguer  en  superficiels  et  profonds. 

Les  faisceaux  superficiels,  plus  petits  et  plus  courts,  s’attachent  à la 
face  interne  de  l’enveloppe  cutanée.  Ils  n’affectent  aucune  direction 
déterminée,  se  superposent  et  se  croisent  dans  tous  les  sens.  Au  niveau 
du  raplié  ils  sont  extrêmement  multipliés,  en  sorte  que  c’est  sur  la  ligne 
médiane  que  l’enveloppe  musculaire  atteint  s;i  plus  grande  épaisseur. 

Les  faisceaux  profonds,  jiliis  volumineux  et  plus  longs  que  les  pré- 
cédents, se  dirigent,  pour  la  plupart,  très  obliquement  en  dedans  et  en 
arrière,  en  sorte  qu’ils  convergent  vers  le  raplié  à la  manière  des  barbes 
d’une  plume,  sans  être  cependant  aussi  régulièrement  disposés.  Ce  sont 
eux  qui  déterminent  les  rides  du  scrotum.  Mais  tous  ne  s’arrêtent  pas  au 
raplié;  un  certain  nombre  se  réllécliissent  sur  les  côtés  de  la  cloison  et 
remontent  dans  son  épaisseur  jusqu’à  runion  de  son  tiers  inférieur  avec 
ses  deux  tiers  supérieurs.  Ils  ont  pour  effet  de  renforcer  la  cloison  et  de 
la  raccourcir  lorsque  les  bourses  se  rétractent. 

GiCS  faisceaux  musculaires  réllécliis  ont  porté  les  anatomistes  à consi- 
dérer la  cloison  des  bourses  comme  une  dépendance  du  dartos  qui  s’ados- 
serait à lui-même  sur  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  (jue  cette  cloison 
se  composerait  de  deux  lames,  et  le  dartos  serait  double  aussi.  Bien  que 
C(‘tte  opinion  ait  pour  elle  le  prestige  de  la  tradition  et  l’appui  unanime 
des  auteurs,  je  n’hésite  jias  à déclarer  qu’elle  est  tout  à fait  erronée.  Pour 
le  prouver,  j’invoquerai  seulement  les  faits  qui  suivent  : I"  la  cloison  est 
essentiellement  formée  de  libres  de  tissu  élastique  et  de  fibres  de  tissu 
conjonctif  entremêlées  et  entre-croisées;  2'’  elle  ne  peut  être  dédoublée; 
son  dédoublement  est  purement  artificiel;  .‘P  les  faisceaux  musculaires 
venus  de  l’un  et  de  l’autre  coté  ne  se  réllécliissent  pas  tous  pour  se 
prolonger  sur  celte  cloison.  La  presque  totalité  se  terminent  au  niveau 
du  raphé,  où  ceux  d’un  côlé  semblent  se  continuer  avec  ceux  du  côté 
opposé.  Il  faut  donc  admettre  que  le  dartos  forme  une  enveloppe  unique. 

.lusipi’à  présent  j’ai  considéré  cette  enveloppe,  avec  tous  les  auteurs, 
comme  une  couche  distincte.  Mais  je  ne  saurais  terminer  sa  description 
sans  faire  remarquer  que  les  deux  enveloppes  communes  des  bourses 
n’en  forment  en  réalité  qu’une  seule;  le  dartos,  en  d’autres  termes, 
n’est  qu’une  partie  du  scrotum.  La  peau,  en  eflet,  sur  presque  tous  les 
points  du  corps,  se  compose  de  trois  ordres  de  fibres  : fibres  de  tissu 
conjonctif,  fibres  élastiques,  fibres  musculaires  lisses.  Or  nous  avons  vu 
(jue  dans  le  scrotum  on  ne  rencontre  que  les  premières  et  les  secondes; 
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celles  (lu  troisième  ordre  forment  le  dartos.  Le  scrotum  ne  représente 
en  réalité  qu'une  partie  de  la  peau  ; le  dartos  représente  l’autre  partie  : 
réunissons  ces  deux  couches,  et  nous  aurons  une  enveloppe  tégumen- 
taire  complète,  qui  ressemblera  à la  peau  de  toutes  les  autres  régions 
du  corps,  avec  cette  seule  différence  que  l’élément  musculaire,  partout 
ailleurs  rudimentaire  et  disséminé  dans  son  épaisseur,  a pris  ici  un  très 
grand  développement,  et  se  trouve  rejeté  à sa  face  profonde. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  pouvons  conclure 
que  le  scrotum  et  le  dartos,  si  longtemps  considérés  comme  deux 
couches  distinctes,  ne  forment  en  réalité  qu’une  seule  et  même  enve- 
loppe, commune  aux  deux  testicules. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs  des  bourses. 

Les  artères  des  bourses  émanent  de  deux  sources  : des  honteuses 
externes,  branches  de  la  fémorale,  et  de  la  honteuse  interne,  branche 
de  l’hypogastrique. 

Les  rameaux  qui  viennent  de  la  honteuse  externe  superficielle  ou 
sous-cutanée  se  distribuent  à leur  partie  antérieure.  Ceux  qui  partent 
de  la  honteuse  externe  profonde  ou  sous-aponévrotique  se  répandent 
dans  leur  partie  postérieure  et  externe.  Les  uns  et  les  autres  s’anasto- 
mosent avec  les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé.  Chez  un  homme 
dont  l’iliaque  externe  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue,  j’ai  vu  ces 
anastomoses  atteindre  le  volume  d’une  grosse  plume  de  corbeau  et 
livrer  passage  à des  courants  multiples  qui  se  rendaient  de  l’artère 
fémorale  gauche  vers  l’artère  fémorale  droite. 

Les  rameaux  fournis  par  la  honteuse  interne  proviennent  de  sa 
branche  périnéale  inférieure  dont  la  partie  terminale  se  ramifie  dans 
va  cloison  des  bourses.  Ces  rameaux,  après  avoir  traversé  la  cloison, 
vont  se  perdre  dans  la  partie  médiane  de  l’enveloppe  tégumentaire  des 
testicules,  en  se  prolongeant  à droite  et  à gauche  pour  s’anastomoser 
avec  les  honteuses  externes.  Ils  établissent,  par  conséquent,  une  com- 
munication importante  entre  l’hypogastrique  et  la  fémorale. 

Les  veines  forment  trois  groupes,  deux  latéraux  et  un  médian.  Dans 
chaque  groupe  il  en  est  qui  suivent  sur  toute  leur  étendue  le  trajet  des 
artères,  et  d’autres  qui  suivent  un  trajet  indépendant. 

Ainsi,  à droite  et  à gauche,  chacune  des  artères  honteuses  externes  est 
accompagnée  de  deux  veines  volumineuses  qui  vont  s’ouvrir  dans  la 
saphène  interne.  Mais  on  observe  en  outre  d’autres  veines  en  nombre 
indéterminé,  et  quelquefois  très  volumineuses,  dont  une  ou  plusieurs 
communiquent  toujours  avec  les  veines  du  cordon  spermatique,  tandis 
que  les  autres  se  jettent,  soit  dans  la  veine  dorsale  superficielle  de  la 
verge,  soit  dans  l’une  des  veines  tégumenteuses  de  l’abdomen. 
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Les  veines  iDédianes  des  bourses  convergent  vers  le  raplié,  puis  se 
rénécliisseiit  pour  remonter  vers  le  pénis,  et  se  comportent  ensuite  difle- 
remment.  Une  ou  deux  accompagnent  l’artère  périnéale  inférieure.  Les 
autres  forment  au-dessous  du  bulbe  de  Uurèthre  un  plexus  dont  les  prin- 
cipales branches  passent  entre  ce  bulbe  et  les  racines  des  corps  caver- 
neux pour  se  rendre  dans  le  tronc  des  veines  honteuses  internes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum,  extrêmement  multipliés  et 
très  faciles  à injecter,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  inguinaux. 
La  plupart  se  })ortent  en  haut  et  en  dehors.  Ceux  qui  se  trouvent  les 
plus  ra})prochés  du  raphé  cheminent  d’avant  en  arrière  jusqu’à  la  racine 
de  la  verge,  et  se  coudent  ensuite  pour  se  diriger  en  dehors.  — Tous 
sont  remarquables  par  le  peu  de  résistance  de  leurs  parois  qui  se 
rompent  sous  la  plus  faible  pression,  en  sorte  que  le  mercure,  après 
avoir  rempli  les  radicules  qui  leur  donnent  naissance,  arrive  assez  diffi- 
cilement jusqu’aux  ganglions;  on  voit  souvent  le  métal  s’épancher  sur 
lin  point  quelconque  de  leur  trajet.  Chez  l’enfant,  ils  supportent  des 
jiressions  pins  fortes  et  se  laissent  pins  facilement  injecter. 

Les  nerfs  se  distinguent  en  snpéiieurs  ou  externes,  qui  naissent  de 
la  branche  génito-ciairale  des  plexus  lombaires;  et  inférieurs  ou  mé- 
dians, qui  viennent  des  nerfs  honteux  internes,  branches  du  plexus 
sciatiiiue.  Ces  derniers,  satellites  des  artèi'es  et  des  veines  périnéales 
inférieures,  cheminent  d’abord  dans  la  cloison  des  bourses  ; parvenus 
au  niveau  du  rajihé,  ils  se  partagent  en  un  grand  nombre  de  ramifica- 
tions (]ui  se  disti*ibuent  à droite  et  à ganebe. 

— Enveloppes  propres  nr  testicule. 

Cliaijue  glande  séminale  possède  trois  envelopjies  (pii  lui  sont  propres. 
La  plus  superficielle,  formée  par  l’épanouissement  du  crémaster,  a reçu 
le  nom  de  tunique  érythro'ide.  — La  seconde,  commune  au  cordon  et 
au  testicule,  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
condensées  : c’est  la  tunique  fibreuse  ou  tunique  commune.  — La  troi- 
sième a|)partient  à la  classe  des  membranes  séreuses  : c’est  la 
vaginale. 


A.  Créniasler  et  tunique  érylhroïde. 

Le  crémaster  est  un  muscle  dont  les  faisceaux  longs  et  grêles  se 
trouvent  disséminés  autour  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Il  a 
été  autrefois  considéré  comme  une  dépendance  du  petit  oblique  et  dn 
iransverse  de  l’abdomen.  .1.  Cloqnet,  partant  de  cette  donnée,  avait  cru 
e marquer  ([iie  tous  les  faisceaux  qui  le  composent  décrivent  des  ans(‘s 


557 


GRÉMASTEK  ET  TUMQUE  ÉRYÏHROIDE. 

il  concavité  supérieure,  et  que  les  deux  extrémités  de  chacune  de  ces 
anses  venaient  se  continuer  avec  les  libres  de  ces  muscles,  ou  plutôt 
qu’ils  ne  sont  autre  chose  que  ces  fibres  elles-mêmes  dont  la  partie 
moyenne  avait  été  entraînée  vers  les  bourses  au  moment  de  la  descente 
des  testicules.  Cette  opinion  est  admise  encore  par  quelques  auteurs. 
Cependant,  depuis  longtemps  déjà,  l’observation  a démontré  de  la 
manière  la  plus  nette  qu’aucun  de  ces  faisceaux  ne  présente  une  telle 
origine  et  une  semblable  disposition  ; tous  suivent  une  direction  longi- 
tudinale et  parallèle,  tous  dépendent  du  gubernaculum  testis  qui  leur 
donne  naissance  en  se  retournant  au  moment  de  la  descente  des  testi- 
cules. 

Deux  faisceaux  principaux,  l’un  externe  et  l’autre  interne,  forment  le 
crémaster.  — Le  faisceau  externe,  plus  considérable,  naît  de  la  moitié 
externe  de  l’arcade  crurale,  au  niveau  de  l’épine  iliaque  inférieure. 
D’abord  situé  au-dessous  du  cordon,  il  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  plu- 
sieurs faisceaux  secondaires  qui  s’écartent  en  descendant.  — Le  faisceau 
interne  très  petit  et  dont  l’existence  n’est  pas  constante,  part  de  la  gaine 
du  muscle  droit,  au  voisinage  de  l’épine  du  pubis,  et  quelquefois  de 
cette  épine.  Unique  aussi  à son  origine,  il  se  bifurque  plus  bas. 

Tous  ces  faisceaux  secondaires  en  s’écartant  et  se  disséminant  autour 
du  cordon,  lui  constituent  une  sorte  de  tunique.  Ils  sont  pâles,  plus  ou 
moins  aplatis,  et  adhèrent  à la  tunique  fibreuse  sur  laquelle  ils  s’appli- 
quent dans  toute  leur  longueur.  A leur  sortie  du  canal  inguinal,  ils  sont 
recouverts  par  une  lame  cellulo-fibreuse,  ou  simplement  celluleuse,  qui 
fait  suite  à l’anneau  du  grand  oblique. 

La  tunique  érytkro'ide  (de  épu6po;,  rouge)  est  une  enveloppe  muscu- 
laire extrêmement  incomplète,  formée  par  la  partie  terminale  des  fais- 
ceaux du  crémaster  qui  recouvrent  seulement  le  tiers  ou  la  moitié 
supérieure  du  testicule  et  qui  sont  d’ailleurs  très  espacés;  elle  mérite 
à peine  la  dénomination  qui  lui  a été  donnée.  Ces  faisceaux  s’attachent 
sur  la  tunique  fibreuse,  et  par  l’intermédiaire  de  celle-ci  à la  tunique 
séreuse  ou  vaginale  dont  on  ne  saurait  les  séparer. 

Le  crémaster,  ainsi  que  la  tunique  érytbroïde,  se  compose  de  fibres 
striées.  Ses  contractions  sont  instantanées  comme  celles  de  tous  les 
muscles  formés  par  cet  ordre  de  fibres.  Sous  ce  point  de  vue,  il  diffère 
beaucoup  dudartos  dont  les  contractions  sont  lentes  à se  produire.  Dans 
les  phénomènes  contractiles  que  présentent  les  bourses,  il  est,  du  reste, 
facile  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à l’un  et  à l’autre.  Le  dartos 
élève  verticalement  les  testicules  en  resserrant  la  cavité  des  bourses  et  en 
ridant  le  scrotum.  Le  crémaster  porte  ces  organes  en  haut  et  en  dehors, 
les  écarte  par  conséquent,  et  modifie  ainsi  très  notablement  l’aspect  des 
bourses,  qui  tantôt  suivent  les  glandes  séminales,  et  tantôt  ne  les  suivent 
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I>as;  dans  ce  dernier  eas,  la  face  antérieure  du  scrotum  se  rapproche  de 
la  postérieure,  et  cette  enveloppe  prend  la  forme  d’une  sorte  de  tablier 
hérissé  de  plis  irréguliers. 

Le  dartos  se  contracte  sous  rinfluence  du  froid,  de  la  douleur,  du 
spasme  vénérien,  etc.  Le  crémasterse  contracte  sous  rinfluence  de  toutes 
les  causes  qui  mettent  en  jeu  les  muscles  abdominaux,  telles  que  la 
toux,  les  cris,  le  coït,  réternuement,  le  vomissement,  un  effort  quel- 
conque; son  action  est  intimement  liée  à celle  de  ces  muscles. 


I).  Tuuic|ue  filii’euüiC. 

Cette  tuni(|ue  s'étend  de  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  à l’extré- 
mité inférieure  du  testicule,  en  sorte  qu’elle  entoure  à la  fois  et  cet  organe 
et  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  d’où  le  nom  de  tunique  com- 
mune qui  lui  a été  donné  par  opposition  aux  tuniques  érythroïde  et 
vaginale  (jiii  n’embrassent  que  la  glande  séminale. 

Elle  a été  considéi’ée  comme  une  dépendance  du  fascia  transversaiis 
déprimé  et  entraîné  par  le  testicnle  au  moment  de  sa  descente,  de  même 
que  la  tuni(jue  érythroïde  a été  considérée  comme  une  dépendance  des 
muscles  petit  ohlicjue  et  transverse  déprimés  et  entraînés  aussi  jusqu’à  la 
[)artie  inférieure  des  bourses.  Cette  anatomie  spéculative  a été  la  source 
de  bien  des  illusions.  C’est  elle  (jni  a porté  les  auteurs  dogmatiques  à 
admettre  (jne  la  tunifjiie  commune  était  de  nature  fibreuse.  11  n’en  est 
rien  cependant,  et  il  imj)orte  (|ue  les  jeunes  anatomistes  le  sachent  bien; 
car,  s’ils  cherchent  an-dessoiis  du  crémaster  une  tuni(|ue  fibreuse,  ils  ne 
la  trouveront  |)as.  Chez  les  sujets  les  plus  fortement  constitués,  ce  n’est 
même  pas  une  tnni(|ue  cellulo-libreuse  ([u’on  observe,  mais  une  simple 
enveloppe  celluleuse. 

Cour  l’éludiei’,  du  reste,  il  convient  de  procéder  de  la  manière  sui- 
vante. Ouvrez  le  canal  inguinal  sur  toute  sa  longueur  en  divisant  sur  la 
sonde  l’aponévrose  du  grand  obli(|iie;  isolez  le  cordon,  puis  incisez  sur 
un  point  le  tissu  conjonctif  qui  l’entoure,  et  introduisez  dans  cette  inci- 
sion les  deux  mors  d’une  |)ince  ((ne  vous  laisserez  ensuite  s’écarter.  Vous 
a|>ercevrez  alors  une  enveloppe  de  la  |)lus  extrême  minceur,  transpa- 
rente comme  du  cristal,  sans  aucune  trace  de  fibres,  bien  manifeste- 
ment et  constamment  cellnlense.  Dans  cette  tunique  se  trouvent  contenus 
le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  testicules  ou  qui  en 
()artent.  Sa  cavité  est  cloisonnée  par  des  lamelles  cellnleuses  qui  n’affec- 
tent aucune  direction  déterminée.  — Par  sa  surface  externe  elle  répond 
aux  faisceaux  du  crémaster  qui  peuvent  en  être  détachés. 

Dans  sa  portion  inférieure  la  tunique  fibreuse,  ou  mieux  celluleuse, 
adhère  à la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale  avec  la(|uelle  elle  se 
confond  sur  la  (dus  grande  |)artie  de  son  étendue. 
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Getlo  tunique  a pour  usage,  non  de  soutenir  et  de  protéger  le  testicule, 
rôle  que  sa  ténuité  ne  lui  permettrait  pas  de  remplir,  mais  de  relier  entre 
elles  toutes  les  parties  qui  concourent  à former  le  cordon  spermatique, 
en  leur  conservant  cependant  une  certaine  indépendance. 

G.  Tonique  vas^inale. 

La  tunique  vaginale^  ou  tunique  séreuse,  est  une  cavité  close  qui 
entoure  non  seulement  le  testicule,  mais  Fépididyme  et  la  partie  la  plus 
inférieure  du  cordon,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Gomme 
toutes  les  membranes  séreuses,  elle  nous  offre  à considérer  un  feuillet 
viscéral  et  un  feuillet  pariétal. 

Le  feuillet  -viscéral  revêt  le  bord  antéro-inférieur,  la  face  interne  et  la 
face  externe  du  testicule.  Parvenu  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur 
de  la  glande,  il  se  comporte  différemment  en  dehors  et  en  dedans. 

En  dehors,  il  s’introduit  entre  le  testicule  et  l’épididyme,  tapisse  ainsi 
le  bord  supérieur  du  premier  dans  sa  partie  moyenne,  puis  la  face  infé- 
rieure, le  bord  externe  et  la  face  supérieure  du  second,  remonte  ensuite 
sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  à la  hauteur  de  8 à 10  milli- 
mètres et  se  réfléchit  alors  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  Il 
suit  de  cette  disposition  : 1°  qu’en  dehors  le  feuillet  viscéral  forme  un  cul- 
de-sac  qui  sépare  le  testicule  de  l’épididyme  ; 2°  qu’au  niveau  du  bord 
interne  de  Fépididyme,  ce  feuillet  s'adosse  à lui-même  pour  constituer 
une  sorte  de  petit  mésentère  dans  lequel  se  trouvent  contenus  les  vaisseaux 
testiculaires  ; 3°  que  la  partie  moyenne,  ou  le  corps  de  Fépididyme,  est 
flottante,  tandis  que  ses  deux  extrémités  se  trouvent  au  contraire  immo- 
bilisées, l’antérieure  par  sa  continuité  avec  la  glande,  la  postérieure  par 
son  adhérence  intime  avec  celle-ci. 

En  dedans,  le  feuillet  viscéral  répond  : par  sa  partie  antérieure,  à la 
tête  de  Fépididyme  qu’il  recouvre  entièrement,  ainsi  que  la  partie  corres- 
pondante du  testicule  ; par  sa  partie  postérieure,  à la  queue  de  Fépididyme, 
et  par  sa  partie  moyenne,  au  pédicule  vasculaire  de  la  glande.  Après 
avoir  remonté  à la  hauteur  d’un  centimètre  sur  ce  pédicule,  il  se  réfléchit 
également  pour  se  continuer  aussi  avec  le  feuillet  pariétal. 

En  résumé,  le  feuillet  viscéral  revêt:  1°  les  deux  faces,  le  bord  antéro- 
inférieur  et  l’extrémité  antérieure  du  testicule  ; 2°  la  tête  et  le  corps  de 
Fépididyme;  3°  l’extrémité  inférieure  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande. 
Vu  dans  son  ensemble,  il  regarde  donc  par  la  face  libre  de  son  feuillet 
viscéral  en  avant,  tandis  que  la  face  libre  du  feuillet  pariétal  regarde 
au  contraire  en  arrière;  lorsqu’un  épanchement  séreux  se  produira 
dans  la  tunique  vaginale,  son  feuillet  viscéral,  c’est-à-dire  le  testicule 
et  l’épididyme,  se  porteront  donc  en  arrière  et  en  bas  ; le  pariétal  se 
portera,  au  contraire,  en  avant  et  en  haut. 
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Le  feuillet  pariétal  est  eii  rapport  avec  la  tunique  celluleuse  qui  lui 
adhère,  et  par  l’intermédiaire  de  celle-ci  avec  la  tunique  érythroïde.  Il 
présente  une  plus  grande  étendue  que  le  feuillet  viscéral;  de  Là,  pour 
ces  deux  feuillets,  la  possibilité  de  glisser  Lun  sur  l’autre,  et  pour  les 
deux  testicules  une  mobilité  extrême  qui  leur  permet  de  se  dérober, 
de  fuir  en  qnebjue  sorte  à la  moindre  pression. 

La  tunique  vaginale  est  remanjuable  par  son  éjiaisseur  et  sa  résis- 
tance. Sa  structure  ne  ditfère  pas  de  celle  de  toutes  les  membranes  du 
même  ordre.  Un  llnide  séreux  lubriiie  ses  parois  et  facilite  le  jeu  réci- 
proque de  ses  feuillets.  — Lorsque  l’exbalation  de  ce  fluide  devient 
trop  abondante,  il  s’accumule  dans  sa  cavité,  (|u’on  voit  alors  se  dilater 
au  point  de  former  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable;  d’où  le  nom 
d'Iijidrocèle  (Côcop,  eau;  tumeur)  donné  à cet  épancbement  dont  la 
luni(|iie  vaginale  devient  assez  souvent  le  siège. 


AUTICLL  11 

I)  ES  TESTICULES 


Les  Icsticidei),  ou  ijlantle  scminnlesj  sont  les  organes  sécréteurs  du 
sperme.  Us  comiirennent  dans  leur  composition  trois  parties  superposées 
el  continues,  mais  cependant  très  distinctes  : 1°  une  [larlie  principalequi 
forme  le  corps  de  la  glande,  ou  le  testicule  proprement  dit;  2"  une  partie 
accessoire  ipii  recouvre  la  précédente  et  (jui  a reçu  le  nom  (ïépididyme; 

nn  conduit  excréteur,  ou  le  canal  dcférend  qui  s’étend  de  l’épididyme 
aux  vésicules  séminales. 

Les  testicules  nous  olfreiil  à considérer  leur  développement,  leur 
conformation  extérieure  et  leur  structure. 


U'.  — Les  testicules  considérés  pendant  leur  développement. 

Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  le  testicule  et  l’épididyme  sont  situés 
dans  rabdomen,  et  d’abord  sé[)arés  l’un  de  l’autre;  mais  ils  ne  tardent 
pas  à se  l'éiinir.  — Plus  lard,  la  glande  descend  pour  se  porter  vers  le 
canal  inguinal  et  de  celui-ci  dans  les  bourses,  — l’arvenue  à la  iilacequi 
lui  est  réservée,  elle  continue  de  se  développer  et  arrive  àses  proportions 
détinitives  vers  l’àge  de  quinze  à dix-bnit  ans.  On  peut  donc  distinguer 
dans  son  développement  trois  périodes  très  dilférentes: 

La  première,  caractérisée  par  la  réunion  du  testicule  et  de  l’épididyme; 
elle  s’étend  du  premier  au  troisième  mois  de  la  vie  embryonnaire; 
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La  seconde,  remarquable  par  la  descente  ou  migration  du  testicule  ; 
elle  s’étend  de  la  fin  du  troisième  mois  à la  naissance. 

Dans  la  troisième,  la  glande  poursuit  les  phénomènes  ultimes  de  son 
évolution;  cette  dernière  période  s’étend  de  la  naissance  à la  puberté. 

A.  Première  période,  oti  période  embryonnaire. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  on  observe  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale  un  organe  granuleux,  essentiellement  transitoire, 
dont  le  conduit  excréteur  vient  s’ouvrir  dans  la  partie  terminale  du  tube 
digestif,  au  niveau  du  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde.  Cet  organe,  de 
forme  très  allongée,  est  le  corps  de  Wolf,  ou  rein  primitif  de  Rsilhke. 

Le  testicule,  à son  apparition,  occupe  le  côté  interne  du  corps  de  Wolf, 
auquel  il  adhère  et  dont  il  semble  faire  partie.  L’épididyme  occupe  le 
côté  externe  du  même  organe.  Les  deux  parties  constituantes  de  la 
glande  séminale  ne  sont  alors  unies  que  par  un  très  petit  ligament  qui  se 
prolonge  de  l’une  à l’autre  en  passant  sur  le  sommet  du  rein  primitif. 
Elles  jouissent  donc  d’une  indépendance  presque  complète. 

Bientôt  le  corps  de  Wolf  diminue  de  volume,  puis  disparaît  avant  la  fin 
du  second  mois.  A mesure  qu’il  s’atrophie,  le  testicule  et  l’épididyme  se 
rapprochent.  En  même  temps,  ce  dernier,  qui  est  ouvert  à sa  partie  supé- 
rieure, s’allonge  et  vient  s’aboucher  avec  les  conduits  de  la  glande  : c’est 
du  cinquantième  au  soixantième  jour  que  s’opère  cette  réunion. 

Jusque-là,  le  canal  qui  représente  l’épididyme  était  rectiligne.  Mais 
après  son  ahouchement  avec  les  canaux  sécréteurs  de  la  glande,  il  com- 
mence à décrire  quelques  flexuosités;  et  celles-ci  en  se  multipliant  le 
distinguent  de  plus  en  plus  du  canal  déférent. 

Dans  cette  première  période,  le  testicule  est  situé  immédiatement 
au-dessous  du  rein,  au-devant  du  psoas.  Le  péritoine  l’entoure  et  lui 
constitue  un  pédicule,  véritable  méso-testis  ou  mésorchide  de  Seiller, 
qui  l’attache  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen. 

Il  conserve  une  direction  verticale  et  se  dirige  de  telle  sorte  que  l’une 
de  ses  faces  regarde  en  dehors,  l’autre  en  dedans,  l’un  de  ses  bords  en 
avant,  l’autre  directement  en  arrière.  L’épididyme,  très  volumineux, 
répond  à son  extrémité  supérieure  et  à son  bord  postérieur  ; le  canal 
déférent  à son  extrémité  inférieure  qu’il  contourne.  — De  cette  extré- 
mité et  de  la  partie  correspondante  du  canal  déférent,  on  voit  partir  un 
cordon  vertical  : c’est  le  gubernaculum  ou  musculus  testis  de  Hunter. 

Le  gubernaculum  testis  s’étend  de  la  glande  dans  le  canal  inguinal, 
où  il  se  divise  en  trois  faisceaux:  l’un,  externe,  qui  s’attache  à l’arcade 
crurale,  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  l’autre, 
interne,  plus  petit,  qui  sort  du  canal  par  l’anneau  du  grand  oblique  pour 
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s’insérer  à Tépine  du  pubis  et  à la  gaine  du  muscle  droit;  le  troisième, 
inférieur  ou  moyen,  qui  sort  par  le  même  anneau  et  qui  vient  se  fixer  à la 
partie  la  plus  déclive  du  scrotum.  — La  portion  intra-abdominale  du 
cordon  est  entourée  par  le  péritoine.  Au-dessous  de  la  séreuse  on  remarque 
une  couche  de  fibres  musculaires  dont  j’ai  reconnu  la  nature  striée,  fait 
que  Cil.  Robin,  du  reste,  avait  déjà  constaté,  et  au-dessous  de  celle- 
ci  un  faisceau  celluleux  et  vasculaire  qui  forme  en  quelque  sorte  son 
axe.  A leur  entrée  dans  le  canal  inguinal,  les  libres  musculaires  se  par- 
tagent en  deux  groupes  qui  constitueront  les  faisceaux  externe  et  interne 
du  crémaster;  l’axe  cellulo-vasculaire,  poursuivant  son  trajet  primitif, 
s’étend  jusqu’au  fond  du  scrotum,  avec  lequel  il  se  continue. 

IL  Deuxième  période  ou  dcsiccnte  des  testicules. 

xVvaiit  la  fin  du  troisième  mois  le  testicule  commence  à s’éloigner  du 
rein.  A quatre  mois  il  est  situé  à 5 ou  G millimètres  au-dessous  de  ce 
viscère,  et  vers  la  fin  du  cinquième  mois  au-dessus  de  l’orifice  supérieur 
du  canal  inguinal.  Du  sixième  au  septième  il  s’engage  dans  cet  orifice; 
du  septième  au  huitième  il  arrive  à l’anneau  du  grand  oblicjue;  et  dans 
le  cours  du  neuvième  il  [)énètre  dans  les  bourses,  où  on  le  trouve  ordi- 
nairement au  moment  de  la  naissance. 

En  descendant  la  glande  et  le  gubernaculum  entraînent  le  j)éritoine 
ainsi  (|ue  les  vaisseaux  compris  dans  l’épaisseur  du  méso-teslis;  et 
comme  le  gubernaculum  précède  la  glande,  le  péritoine  occupe  déjà 
l’entrée  du  canal  lorsipie  celle-ci  s’y  |)résente  ; il  lui  est  donc  facile  d’y 
pénétrer,  d’autant  plus  facile  qu’elle  n’excède  pas  son  diamètre.  Parvenu 
dans  le  canal  inguinal,  le  testicule  continue  à descendre  ainsi  que  le 
péritoine,  qui  continue  de  le  précéder,  et  tous  deux  arrivent  ainsi 
jus(jue  dans  les  bourses.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  il  est 
suivi  par  le  faisceau  externe  du  gubernaculum,  puis  par  le  faisceau 
interne,  qui  l’un  et  l’aiitie  se  retournent  à la  manière  d’un  doigt  du 
gant  pour  former  le  crémaster. 

11  résulte  des  faits  qui  précèdent  (|ue  le  canal  inguinal  préexiste  à la 
descente  du  testicule,  et  (jiie  la  glande  ne  saurait  é rouver  aucune  diffi- 
culté à le  traverser.  En  présence  de  ces  faits  que  Hunter  a constatés  le 
premier,  et  que  Cli.  Kobin  a confirmés  par  ses  recherches,  que  penser 
de  la  théorie  de  Carus,  d’après  laquelle  le  testicule  viendrait  déprimer 
la  paroi  abdominale  au  point  de  refouler  \Qfascia  transvernalis  jusque 
dans  les  bourses  i)our  s’en  faire  une  tuni(iue,  la  tunique  fibreuse  ! et  les 
muscles  transverses  et  petit  oblique  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cordon 
pour  transformer  leurs  fibres  en  autant  fl’arcades  à concavité  supérieure 
représentant  le  crémaster!  Eette  théorie,  (lui  fait  voyager  le  testicule 
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avec  la  puissance  el  le  sans-façon  d’un  projectile,  était  purement  spécu- 
lative; elle  ne  reposait  sur  aucune  donnée  ; elle  avait  contre  elle  toutes 
les  observations  si  précises  de  lïunter,  et  cependant  elle  a obtenu  le 
plus  brillant  succès.  Aujourd’hui  encore,  elle  est  reproduite  par  quel- 
ques auteurs  qui  semblent  la  ranger  au  nombre  de  ces  faits  sur  lesquels 
on  ne  saurait  élever  la  moindre  discussion.  Essayons  néanmoins  de  la 
discuter  et  de  la  réduire  à sa  juste  valeur. 

Et  d’abord  est-il  vrai  que  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  soit  fermée 
de  toutes  parts,  et  que  le  testicule  ne  puisse  sortir  qu’en  l’enfonçant  en 
vertu  de  sa  toute-puissance?  Non,  puisque  le  canal  inguinal  existe,  et  se 
présente  béant  à la  glande.  Et  d’ailleurs  cet  organe,  doué  d’une  puis- 
sance si  mystérieuse,  savez-vous  quel  est  son  diamètre?  3 millimètres! 
Et  le  gubernaculum  qui  l’attire  a 3 millimètres  aussi  ! Et  le  canal, 
d’après  mes  recherches,  en  a 4,  5 et  souvent  6 ! Il  n’enfonce  par  con- 
séquent qu’une  porte  ouverte  et  même  largement  ouverte,  une  porte 
d’égal  calibre  qui  le  prend,  l’attire  et  l’introduit  ! ! Sur  ce  premier 
point,  la  théorie  de  Carus  est  donc  manifestement  erronée.  — Elle  ne 
l’est  pas  moins  sur  tous  les  autres.  Le  testicule  trouvant  la  voie  ouverte, 
il  n’a  pas  en  effet  à déprimer  le  fascia  transversalis,  pour  s’entourer 
d’une  tunique  fibreuse  ; il  n’a  pas  à déprimer  les  fibres  du  petit  oblique 
et  du  transverse  pour  les  transformer  en  arcades  musculaires.  Le 
moment  est  donc  venu  d’abandonner  enfin  cette  théorie  indigne  de 
l’accueil  qu’elle  a reçu  en  France,  et  de  revenir  aux  saines  notions  que 
nous  a léguées  l’illustre  Hunter. 

Quant  à la  cause  qui  préside  à la  descente  du  testicule,  elle  n’a  pas 
été  formulée  d’une  manière  complètement  satisfaisante  jusqu’à  présent. 
— Quelques  auteurs  ont  invoqué  le  poids  de  l’organe  : le  poids  d’un 
organe  de  3 millimètres  ! qui,  d’ailleurs,  devrait  au  contraire  le  retenir 
dans  l’ahdomen,  puisque  le  hassin  est  alors  la  partie  la  plus  élevée  du 
fœtus!  — D’autres  ont  invoqué  les  contractions  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme,  en  sorte  que  pour  ces  derniers  la  descente  de  la 
glande  se  produirait  par  le  mécanisme  qui  donne  naissance  à la  plupart 
des  |hernies  : c’est-à-dire  par  le  mécanisme  de  l’effort;  mais  alors  la 
respiration  n’est  pas  encore  établie!  — Le  plus  grand  nombre  attribue  sa 
migration  aux  contractions  du  gubernaculum  qui  l’attire  vers  l’anneau 
inguinal.  Cette  théorie,  plus  rationnelle  que  les  précédentes,  ne  me 
paraît  pas  être  cependant  la  véritable  ; car  le  gubernaculum  devraitalors 
se  raccourcir  : or,  au  contraire,  il  s’allonge. 

La  véritable  cause  de  la  descente  du  testicule  me  semble  devoir  être 
rapportée  à l’inégal  allongement  du  gubernaculum  et  de  la  portion 
sous-ombilicale  de  l’abdomen.  Rappelons,  en  effet,  qu’au  début  de  son 
développement  le  testicule  est  situé  immédiatement  au-dessous  du  rein. 
Pour  arriver  jusqu’au  fond  des  bourses,  la  distance  que  la  glande  devra 
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parcourir  se  réduit  alors  à 18  ou  20  millimètres  : telle  est  eu  réalité  la 
longueur  du  faisceau  moyen  du  gubernaculum.  Or,  dans  le  cours  des 
cinq  derniers  mois  de  la  grossesse,  celte  distance  s’allonge  au  point 
d’atteindre  à la  naissance  une  longueur  de  75  à80  millimètres.  Pendant 
que  la  portion  sons-ombilicale  de  l’abdomen  s’allonge  ainsi,  le  guber- 
naculum s’allonge  à peine;  et  comme  il  est  attaché  au  fond  des  bourses, 
il  se  trouve  entraîné  et  entraîne  avec  lui  le  testicule;  cet  organe,  en  un 
mot,  descend  parce  qu’il  reste  stationnaire  dans  son  développement 
pendant  que  tout  se  développe  et  monte  autour  de  lui. 

C.  Troisième  période,  ou  phénomènes  <|iii  se  produisent 
depuis  la  naissance  jnsqu'si  la  puberté. 

A la  naissance,  les  deux  testicules  sont  généralement  descendus  dans 
les  bourses.  Cependant  il  n’est  pas  rare  ([ue  l’un  d’eux  et  même  tous  les 
deux  n’aient  pas  parcouru  encore  toutes  les  étapes  de  leur  migration. 
Sur  03  enfanis  mâles  examinés  [)ar  Wrisberg  le  jour  de  leur  naissance, 
70  avaient  les  deux  testicules  dans  les  bourses.  Parmi  les  23  autres, 
18  n’avaient  qu’un  seul  testicule  dans  le  scrotum;  l’autre  clail  dans  le  pli 
de  Paine  ou  dans  l’abtlomen.  Chez  5,  ils  occupaient  encore,  soit  le  canal 
inguinal,  soit  la  région  ilia(ine.  — Par  contre,  sur  un  fœtus  de  sept  mois 
j’ai  constaté  que  l’un  et  l’autre  faisaient  déjà  saillie  dans  le  pli  cruro-scro- 
tal.  Sur  un  fœtus  de  six  mois,  le  testicule  gauche  avait  franchi  Panneau 
inguinal  externe;  le  droit  était  encore  dans  l’abdomen.  11  existe  donc  à 
cet  égard  beaucoup  de  variétés. 

Lorsque  l’un  des  testicules  ou  tous  les  deux  ne  sont  pas  encore  descen- 
dus dans  les  bourses  à Pépo({ue  de  la  naissance,  on  les  voit  ordinaire- 
ment arriver  à leur  destination  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  ; 
(luebiuefois  après  une  durée  de  (pielques  semaines;  [)lus  rarement  après 
un  laps  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années.  Si  un  temps  déjà 
considérable  s’est  écoulé  sans  qu’ils  se  soient  montrés,  il  y a lieu  de 
penser  le  plus  souvent  qu’ils  sont  détinitivement  fixés  dans  la  situation 
qu’ils  occupent.  Généralement  alors,  c’est  dans  le  canal  inguinal  qu’ils 
résident,  et  dans  certains  cas  beaucoup  plus  rares,  immédiatement  au- 
dessus  de  ce  canal  ou  bien  dans  la  région  iliaque,  ou  bien  encore  dans 
le  canal  crural.  Presque  toujours  l’anomalie  se  montre  d’un  côté  seule- 
ment. Sur  108fX)  jeunes  soldats,  le  docteur  Marchai  n’en  a trouvé  que 
11  chez  lesquels  l’un  des  testicules  n’était  pas  descendu,  et  un  seul  chez 
lequel  ces  organes  n’étaient  descendus  ni  à droite  ni  à gauche. 

En  passant  de  l’abdomen  dans  le  scrotum,  les  deux  faisceaux  muscu- 
laires du  gubernaculum  se  retournent,  entourent  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  et  constituent  alors  le  ciémaslor. 


DÉVELOPPEMENT  DU  TESTICULE. 


565 


En  se  prolongeant  dans  le  scrotum,  l’enveloppe  que  le  péritoine  fournit 
au  testicule  forme  un  long  canal  qui  est  recouvert  par  le  crémaster,  et 
qui  s’ouvre  dans  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale.  La  tunique  vagi- 
nale n’est  donc,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  qu’une  dépendance 
de  cette  séreuse  avec  laquelle  elle  continue  de  communiquer  après  la 
descente  du  testicule,  en  sorte  que,  si  un  épanchement  se  produit  dans 
l’abdomen,  la  sérosité  arrivera  aussi  dans  les  bourses:  de  là  une  variété 
d’hydrocèle  connue  sous  le  nom  ([hydrocèle  congénitale. 

Mais  le  canal  qui  fait  communiquer  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine 
ne  tarde  pas  à s’oblitérer  par  le  rapprochement  et  la  fusion  de  ses  parois. 
L’oblitération  commence  à se  produire  aussitôt  que  les  testicules  sont  par- 
venus dans  le  scrotum.  Elle  est  déjà  quelquefois  complèteau  moment  de 
la  naissance;  c’est  en  général  dans  le  premier  mois  qu’elle  s’effectue. 
Sur  68  nouveau-nés  examinés  par  Camper,  cet  auteur  en  a compté: 

14  sur  lesquels  la  communication  n’existait  déjà  plus  à gauche; 

8 sur  lesquels  elle  n’existait  plus  à droite; 

7 sur  lesquels  le  canal  était  oblitéré  à droite  et  à gauche; 

39  dont  le  canal  de  communication  était  encore  libre  des  deux  côtés. 

L’oblitération  s’opère  simultanément  sur  tous  les  points  du  canal 
séreux.  Celui-ci  se  rétrécit  d’abord;  un  peu  plus  tard  ses  parois  arrivent 
au  contact;  puis  elles  s’unissent,  s’atrophient  ensuite  et  le  canal  n’est 
plus  représenté  alors  que  par  une  lame  mince  et  transparente  qui  con- 
stitue la  tunique  celluleuse  du  cordon  spermatique. 

Le  mode  d’oblitération  du  conduit  séreux  présente  quelques  variétés. 
Au  lieu  de  s’opérer  à la  fois  sur  toute  sa  longueur,  on  l’a  vu  assez  sou- 
vent débuter  par  un  point.  Mais  celte  déviation  de  l’état  normal  a presque 
toujours  une  origine  pathologique  : qu’un  épanchement,  par  exemple, 
existe  dans  la  tunique  vaginale,  l’oblitération  ne  pourra  se  produire  que 
sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l’extrémité  supérieure  du  canal 
et  s’effectuera  ensuite  de  haut  en  bas  à mesure  que  la  sérosité  sera  résor- 
bée; qu’une  anse  intestinale  s’engagedans  sa  partie  supérieure,  et  la  par- 
tie opposée  pourra  seule  s’oblitérer.  D’autres  fois,  et  sous  l’influence  de 
circonstances  encore  mal  définies,  l’oblitération  se  montrera  sur  deux 
points  plus  ou  moins  éloignés  ; dans  ce  cas,  l’espace  compris  entre  ceux- 
ci  peut  devenir  le  siège  d’un  épanchement  qui  constitue  une  variété  de 
l’hydrocèle  du  cordon. 

Lorsque  le  canal  qui  la  fait  communiquer  avec  le  péritoine  est  oblitéré, 
la  tunique  vaginale  réduite  alors  à sa  partie  inférieure  ou  testiculaire 
présente  la  disposition  qu’elle  aura  désormais. 

Le  testicule,  pendant  la  période  de  l’adolescence,  ne  participe  que  dans 
une  très  faible  proportion  au  développement  général.  Mais  vers  l’àge  de 
quatorze  à quinze  ans,  il  s’accroît  rapidement  au  point  de  doubler  de 
volume  dans  un  laps  de  temps  souvent  très  court.  La  sécrétion  sperma- 
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tique  lie  tarde  pas  à s’établir.  A dater  de  ce  moment,  il  prend  à peu 
près  les  dimensions  qu’il  doit  avoir.  Cependant  son  évolution  n’est 
réellement  complète  que  quelques  années  après  la  puberté. 

L’appareil  de  la  génération  peut  être  frappé  d’un  arrêt  de  développe- 
ment qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Chez  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  d’ailleurs  bien  constitué,  cet  appareil  avait  conservé  les 
proportions  qu’il  nous  offre  chez  un  enfant  d’un  an;  les  testicules,  des- 
cendus dans  les  bourses  et  tous  les  deux  sains,  présentaient  le  volume 
d’une  petite  noisette  et  ne  pesaient  que  3 grammes. 

§ 2.  — Conformation  extérieure  des  testicules. 

Envisagés  dans  leur  conformation  extérieure,  les  testicules  nous 
offrent  à étudier  : leur  situation  et  leur  nombre  ; leur  volume  et  leur 
poids;  leur  forme,  leur  direction,  et  enfin  leurs  rapports. 

A.  .Situation  cIcm  tc.sticulcs. 

Ces  organes  sont  situés  dans  les  bourses,  sur  leur  partie  la  plus  dé- 
clive et  la  plus  large,  à laquelle  ils  donnent  un  aspect  bilobé.  En 
général  ils  n’occupent  pas  le  même  niveau;  le  testicule  gauche,  ainsi 
que  l’avaient  déjà  remarqué  les  peintres  et  les  statuaires  de  l’antiquité, 
descend  un  peu  plus  bas  que  le  droit. 

Suspendus  aux  cordons  des  vaisseaux  spermatiques  et  en  (juelque 
sorte  tloltants  à l’extrémité  inférieure  du  tronc,  ils  sont  protégés  sur  les 
côtés  par  les  membres  abdominaux,  mais  restent  très  nccessibles  à l’in- 
jure des  coiqis  extérieurs  en  avant,  et  seraient  exposés,  par  conséquent, 
à des  lésions  fréipientes,  s’ils  ne  trouvaient  dans  leur  extrême  mobilité 
un  puissant  moyen  de  protection.  La  distance  qui  les  sé[)arede  la  racine 
de  la  verge  et  de  l’anneau  inguinal  dilfère  suivant  l’état  de  relâchement 
ou  de  resserrement  des  bourses,  c’est-à-dire  suivant  ipie  le  dartos  et  le 
crémaster  sont 'passifs  ou  actifs;  plus  ou  moins  grande  dans  le  premier 
cas,  elle  devient  très  minime  ou  tout  à fait  nulle  dans  le  second. 

Les  testicules  ne  descendent  pas  constamment.  On  les  a vus  quelque- 
fois s’arrêter  dans  le  trajet  qu’ils  parcourent  et  rester  définitivement  fixés 
sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  des  bourses.  Cette  situation,  normale 
chez  le  fœtus  pour  un  moment  donné,  constitue  chez  l’adulte  une  ano- 
malie qui  a reçu  le  nom  (ïectopie.  On  ne  l’observe,  en  général,  que  d’un 
seul  coté.  Dans  quelques  cas,  l’anomalie  se  montre  à la  fois  à droite  et  à 
gauche  : l’ectopie  testiculaire,  en  d’autres  termes,  peut  être  simple  ou 
double.  On  appelle  monorchides  les  individus  qui  sont  affectés  d’ectopie 
simple,  et  cryptorchides  ceux  qui  présentent  une  ectopie  double. 
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La  monorchidie  et  la  cryptorchidie  ont  été  l’objet  de  travaux  impor- 
tants parmi  lesquels  je  dois  surtout  mentionner  la  thèse  de  M.  Le- 
comte (1),  le  mémoire  de  MM.  Goubaux  etFollin(2),  et  celui  de  Godard, 
dans  lequel  on  trouvera  un  exposé  complet  des  nombreuses  recherches 
qui  ont  été  faites  pour  élucider  ce  point  d’anatomie  (3). 

Le  fait  le  plus  saillant  qui  découle  de  toutes  ces  études  est  l’absence 
d’animalcules  spermatiques  dans  le  sperme  sécrété  par  le  testicule  non 
descendu.  Godard  a examiné  le  sperme  contenu  dans  les  voies  sperma- 
tiques à droite  et  à gauche  chez  trois  monorchides;  chez  tous  les  trois, 
point  de  spermatozoaires  du  côté  anormal,  spermatozoaires  abondants 
du  côté  qui  correspond  au  testicule  descendu.  Follin  et  Goubeaux  ont  pu 
étudier  les  voies  spermatiques  de  cinq  cryptorchides:  le  liquide  recueilli, 
soit  dans  le  testicule,  soit  dans  le  canal  déférent,  soit  dans  la  vésicule 
séminale,  ne  contenait  d’animalcules  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  — Élar- 
gissant le  cercle  de  leurs  recherches  et  les  étendant  à plusieurs  espèces 
de  mammifères  : trois  chevaux,  deux  ânes,  un  taureau,  un  porc  et  un 
chien,  tous  monorchides,  ils  ont  constaté  la  présence  des  animalcules 
du  côté  où  le  testicule  était  dans  les  bourses,  et  leur  absence  du  côté 
où  il  était  resté  dans  l’abdomen.  Sur  un  cheval  cryptorchide,  Bouley 
n’a  trouvé  d’animalcules  ni  à droite  ni  à gauche.  Les  observations’  faites 
sur  les  mammifères  offrent  donc  la  plus  parfaite  concordance  avec  celles 
qui  sont  relatives  à l’homme.  De  ces  faits  nous  pouvons  conclure: 

1°  Que  lorsque  les  testicules  ne  descendent  pas  dans  les  bourses,  le 
sperme  ne  contient  pas  d’animalcules  spermatiques; 

2°  Que  les  monorchides  sont  aptes  à la  fécondation,  mais  sont  redeva- 
bles de  cette  faculté  à celui  de  leurs  testicules  qui  occupe  les  bourses; 

3°  Que  les  cryptorchides  sont  inféconds. 

Chez  les  monorchides,  le  testicule,  arrêté  dans  sa  migration,  est  à la 
fois  moins  volumineux  et  d’une  consistance  moins  ferme  que  celui  du 
côté  opposé;  mais  il  semble  conserver  du  reste  une  complète  intégrité. 

Lorsque  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses,  on  les 
trouve  tantôt  dans  l’abdomen,  tantôt  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le 
sillon  cruro-scrotal,  très  exceptionnellement  dans  le  canal  crural  ou 
sous  les  téguments  du  périnée.  Ces  anomalies  de  situation  constituent 
autant  diectopies  (de  éx,  hors,  et  tohoç,  lieu).  Il  existe,  par  conséquent, 
cinq  genres  d’ectopie  testiculaire:  V ectopie  abdominale,  V ectopie  ingui- 
nale, Vectopie  cruro-scrotale,  et  ex\{m\^^ectopies  crurale périnéale. 

L’ectopie  abdominale  comprend  trois  espèces.  La  glande  peut  se  fixer 
sur  le  point  même  où  elle  a pris  naissance,  c’est  Vectopie  sous-rénale  ; 

(1)  Lecomte,  Des  eetopies  congénitales  des  testicules.  Thèse,  1851,  n°  159. 

(2)  Goubaux  et  Follin,  De  la  cryptorchidie  {Mém.  de  la  Soc.  de  biologie). 

(3)  Godard, Ëtudes  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie  {Uém.  de  la  Soc.  de  biologie, 
1856,  p.  315). 
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OU  un  peu  plus  bas,  à une  certaine  distance  du  rein  et  du  canal  ingui- 
nal, c’est  ou  bien  encore  sur  la  paroi  postérieure  de 

ce  canal,  c’est  Vectopie  sus-inguinale . 

L’ectopie  inguinale,  la  plus  fréquente  de  toutes,  se  subdivise  elle- 
même  en  trois  variétés,  suivant  que  l’organe  occupe  l’orifice  supérieur 
du  canal,  son  orifice  inférieur,  ou  sa  partie  moyenne  : d’où  les  ectopies 
inguinale  interne,  inguinale  externe,  et  interstitielle. 

L’ectopie  crurale  est  extrêmement  rare.  Le  testicule,  après  s’être 
arrêté  très  probablement  derrière  le  canal  inguinal,  se  trouve  entraîné 
plus  tard  dans  ranneau  crural  où  il  fait  hernie.  Vidal  (de  Cassis)  a signalé 
un  fait  de  ce  genre  dans  le({uel  la  glande,  après  sa  sortie,  était  remontée 
au-devant  de  la  paroi  abdominale.  M.  Cbassaignac  a trouvé  aussi  cet 
organe  fixé  dans  la  région  crurale  ; mais  il  y était  arrivé  en  se  frayant  un 
passage  à travers  la  jiaroi  antérieure  du  canal  inguinal. 

L’ectojiie  périnéale,  bien  que  très  rare  aussi,  a cependant  été  observée 
plus  souvent  que  la  })récédenle.  C.  Ilunter  en  a vu  deux  exemples  et 
Vidal  (de  Cassis)  deux  autres;  Ledwigb,  cité  par  Godard,  en  a publié  un 
cimjuième  et  Godard  lui-même  en  mentionne  un  sixième.  Le  testicule 
est  alors  placé  sous  la  peau  du  périnée,  au-devant  de  ranus,  non  sur  la 
ligne  médiane,  mais  à droite  ou  à gaucbe  de  celle-ci. 

Toutes  les  variétés  d’eclO[)ie  simple  ou  unilatérale  dont  il  vient  d’être 
question  sont  complètes.  Elles  portent  à la  fois  sur  le  lesticule,  l’épidi- 
dyme  et  le  canal  déférent.  Mais  on  a vu  aussi  des  ectopies  partielles 
dans  lesquelles  le  testicule  seul  s’arrête  dans  son  trîijel,  tandis  que 
l’épididyme  et  le  canal  déférent  descendent  dans  les  bourses.  Conte, 
Deville  et  Follin  rapportent  des  exemples  de  ce  vice  de  conformation. 

L’ectopie  double  est  une  anomalie  d’une  extrême  rareté,  puisque  Mar- 
chai, sur  10  800  individus  soumis  à son  examen,  n’en  a rencontré  qu’un 
seul  cas.  En  comj)iilsant  les  annales  de  la  science.  Godard  a pu  néan- 
moins en  réunir  une  vingtaine  d’exemples  chez  riiomme. 

L’ectopie  des  testicules  a été  attribuée  à des  causes  multiples  : aux 
adhérences  qui  les  unissent  queb|uefois  à l’intestin  grêle,  à l’S  iliaque 
ou  au  cæcum;  au  volume  de  ces  organes  trop  considérable  pour  franchir 
le  canal  inguinal  ; à l’étroitesse  des  anneaux  de  celui-ci;  à l’absence  du 
scrotum  ; à l’absence  et  à la  paralysie  du  gnbernaculum,  etc.  Parmi 
toutes  ces  causes,  une  seule  semble  avoir  une  importance  réelle  : ce 
sont  les  adhérences  établies  entre  la  glande  et  les  viscères  voisins.  Mais 
rien  ne  prouve  que  ces  adhérences  ne  sont  pas  consécutives  à l’ectopie. 

Chez  les  cryptorcliides  l'enveloppe  scrotale  fait  défaut  ; chez  les 
monorchides  elle  n’existe  que  du  côté  où  le  testicule  est  descendu. 

Pour  devenir  aptes  à la  fécondation,  il  importe  donc  que  les  testicules 
occupent  leur  situation  normale;  chez  l’homme  et  un  très  grand  nombre 
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(le  mammifères , ils  ne  possèdent  celle  aptitude  cju’à  la  condition  do 
séjourner  dans  les  bourses.  Mais  dans  certains  animaux  ces  glandes 
séjournent  toute  la  vie  à l’intérieur  de  l’abdomen  : tels  sont  l’éléphant, 
les  carnassiers  amphibies,  les  cétacés.  — Chez  d’autres,  elles  sont 
situées  sous  la  peau  de  l’aine  : tels  sont  les  loutres  et  les  chameaux.  — 
Chez  d’autres,  elles  viennent  se  placer  sous  la  peau  du  périnée  : c’est 
ce  qu’on  voit  dans  quelques  pachydermes.  — Chez  les  chéiroptères  et 
les  rongeurs,  elles  séjournent  habituellement  dans  l’abdomen;  mais  à 
l’époque  du  rut  elles  en  sortent  pour  venir  se  placer  sous  la  peau  de 
l’aine  ou  du  périnée. 

siépiacemeiit  des  testicules.  — Ce  11  cst  pas  seulement  lorsque  ces 
organes  subissent  un  arrêt  dans  leur  migration  que  l’on  constate  leur 
absence  dans  les  bourses.  Quelquefois,  après  être  descendus  dans  le 
scrotum,  ils  abandonnent  leur  situation  normale  pour  remonter  vers 
leur  point  de  départ.  Ces  déplacements  ascensionnels  sont  le  plus 
souvent  temporaires,  et  même  momentanés,  mais  parfois  aussi  ils 
deviennent  permanents.  Les  uns  sont  dus  à une  cause  physiologique, 
les  autres  à une  cause  mécanique. 

Les  déplacements  physiologiques  se  produisent  sous  l’influence  de 
l’action  combinée  du  crémasler  et  du  dartos.  Lorsque  cette  action 
devient  trop  énergique,  on  a vu  les  testicules  rentrer  dans  le  canal 
inguinal  pendant  le  coït.  Arnaud  a connu  un  jeune  conseiller  au  parle- 
ment dont  les  deux  glandes  remontaient  dans  le  canal  inguinal  chaque 
fois  qu’il  se  trouvait  en  compagnie  de  personnes  du  sexe  féminin.  — ■ 
Godard  parle  d’un  étudiant  dont  le  testicule  gauche  a remonté  dans  le 
canal  vers  l’âge  de  dix  ans  pour  y rester  définitivement  fixé. 

Dans  quelques  cas  très  rares,  le  crémaster  paraît  jouir  d’une  action 
indépendante  et  peut  à lui  seul  faire  rentrer  la  glande  dans  le  canal  : 
M.  H.  Larrey  a été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre. 

Les  déplacements  par  cause  mécanique  sont  moins  fréquents  que  les 
précédents.  Certains  enfants  s’amusent  à rentrer  leurs  testicules  dans 
l’anneau  inguinal;  mais  l’organe  reprend  ensuite  sa  place  normale  sans 
difficulté.  Cependant  cette  manœuvre  peut  être  suivie  de  conséquences 
graves  : un  enfant  de  sept  ans,  observé  par  Scarpa,  avait  fait  remonter 
son  testicule  gauche  jusque  dans  le  ventre  : l’organe  ne  ressortit  pas; 
trois  ans  plus  tard,  il  vint  former  hernie  à la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  en  passant  sous  l’arcade  crurale,  et  détermina  un  étranglement 
qui  ne  put  être  levé  que  par  l’opération. 

Chez  l’adulte,  on  a vu  plusieurs  fois  l’une  des  glandes  séminales  aban- 
donner le  scrotum  et  pénétrer  dans  le  canal  inguinal  à la  suite  d’une 
chute  ou  d’un  coop  violent,  et  séjourner  ensuite  définitivement  au- 
dessus  de  l’anneau  du  grand  oblique. 
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B.  IVombi’c  lies  testicules. 

Les  testicules  sont  au  nombre  de  deux.  Mais  quelques  faits  tendent 
à démontrer  que  ce  nombre  peut  augmenter;  d’autres,  beaucoup  plus 
probants,  attestent  que  Tune  des  glandes  séminales  peut  manquer,  et 
que  toutes  les  deux  même  peuvent  faire  défaut. 

Les  faits  relatifs  à la  pluralité  des  testicules  ne  sont  pas  très  rares. 
Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  particulièrement  Blasius, 
disent  en  avoir  observé  trois;  Blégny  et  quelques  autres  en  auraient 
rejicontré  quatre,  et  Sbarff  en  aurait  même  compté  jusqu’à  cinq.  En 
soumettant  tous  ces  biits  à une  critique  un  peu  sérieuse,  on  reconnaît 
qu’ils  sont  dépourvus  pour  la  plupart  d’autbenticité.  Aucun  d’eux  n’est 
rapporté  avec  des  détails  assez  complets  et  précis  pour  le  faire  accepter 
sans  contestation.  Jus({u’à  présent  l’existence  de  ces  testicules  multiples 
ou  surnuméraires  n’est  pas  démontrée. 

Quant  aux  observations  relatives  à l’absence  des  testicules,  elles  ne 
sauraient  soulever  aucun  doute.  Cette  absence  constitue  Y anorchidie 
(de  a privatif  et  op/i;,  testicule),  (jui  peut  être  aussi  simple  ou  double  : 
simple  lors(|ue  l’une  des  glandes  fait  seule  défaut,  double  lors(|ue  ni 
l’iiue  ni  l’autre  n’existent.  ■ — L’anorcbide  diffère  donc  beaucoup  du 
monorchide  et  du  cryptorcbide.  Chez  ceux-ci,  l’absence  de  l’organe  est 
seulement  apparente  ; cbez  le  premier,  elle  est  réelle.  Le  cryptorchide 
est  infécond,  mais  puissant;  l’iiomme  alfeclé  d’une  double  anorcbidie 
est  à la  fois  infécond  et  impuissant. 

L’absence  des  deux  testicules  est  du  reste  un  vice  de  conformation  de 
la  plus  excessive  rareté.  On  n’en  connaît  (|u’uii  très  petit  nombre  d’exem- 
ples. Le  plus  remanjuable  est  celui  (jui  a été  recueilli  par  le  docteur 
Eiscber  (de  Boston)  sur  un  bomme  de  (]uaraule-ciii({  ans,  mort  de 
pneumonie.  11  n’existait  cbez  cet  individu  aucun  vestige  du  testicule 
et  de  l’épididyme,  ni  à droite  nia  gaucbe.  Les  canaux  déférents  descen- 
dus dans  le  scrotum  se  terminaient  en  cul-de-sac. 

L’anorcbidie  simple  laisse  à l’individu  qui  en  est  affecté  la  faculté  de 
se  reproduire.  Elle  présente  plusieurs  degrés  qu’il  importe  de  distin- 
guer au  point  de  vue  analomi(iue  : 

1®  La  glande  seule  fait  défaut;  l’épididyme,  le  canal  déférent  et  la 
vésicule  séminale  i)résentent  leur  état  normal.  Gosselin  et  Folliii  ont 
observé  cbacun  un  fait  semblable. 

La  glande  etl’épididyme  manquent;  le  canal  déférent  et  la  vésicule 
existent.  Cruveilbier,  Kipault,  Legendre,  Godard  mentionnent  des 
exemples  de  ce  genre. 

3®  La  glande,  l’épididyme  et  la  plus  grande  partie  du  canal,  ou  même 
la  totalité  de  celui-ci  sont  absents;  la  vésicule  séminale,  régulièrement 
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conformée,  occupe  sa  situalion  ordinaire.  Cette  troisième  variété  a été 
observée  par  Denonvillers. 

4°  Enfin  il  peut  y avoir  absence  totale  des  organes  préparateurs,  con- 
ducteurs et  conservateurs  du  sperme,  ainsi  que  l’attestent  les  faits 
publiés  par  Blandin,  Velpeau  et  quelques  autres  anatomistes. 

C.  Volante,  poids,  consistance  des  testicules. 


Le  volume  des  testicules  varie  selon  les  individus  et  selon  l’âge.  Il 
varierait  aussi  d’un  côté  à l’autre  suivant  plusieurs  auteurs. 

Les  variétés  individuelles  sont  assez  grandes.  Cependant  on  peut  dire 
qu’en  général  les  testicules  les  plus  petits  sont  aux  plus  volumineux 
dans  le  rapport  1 ; 2.  C’est  entre  ces  limites  extrêmes  qu’oscillent  les 
différences  observées.  Mais  il  est  des  exceptions.  Chez  certains  individus, 
les  glandes  séminales  subissent  un  arrêt  de  développement  et  présentent 
alors  un  volume  d’autant  moindre  que  cet  arrêt  remonte  à une  époque 
plus  rapprochée  de  la  naissance  : tel  était  cet  homme  de  vingt-huit  ans 
chez  lequel  elles  ne  dépassaient  pas  le  volume  d’une  petite  noisette. 

On  ne  peut  bien  apprécier,  du  reste,  toutes  ces  variétés  qu’en  compa- 
rant entre  eux  les  trois  principaux  diamètres  de  l’organe  sur  une  série 
d’individus.  J’ai  donc  mesuré  ces  diamètres  à droite  et  à gauche  sur 
quinze  hommes  de  vingt-quatre  à soixante-quinze  ans.  Voici  les  moyennes 
des  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

Diamètre  s’étendant  de  l’une  à l’autre  extrémité,  ou  longueur. . 0“,042 


Diamètre  s’étendant  de  l’une  à l’autre  face,  ou  épaisseur 0“,025 

Diamètre  s'étendant  de  l’un  à l’autre  bord,  ou  hauteur 0’",038 


Dans  cette  double  série,  ceux  qui  occupaient  les  extrémités  de  l’échelle 
présentaient  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur.  Largeur.  Hauteur. 


Le  plus  volumineux 0'“,053  ü“,031  0“,035 

Le  plus  petit 0“‘,032  0'“,019  0™,024 


Lorsque  l’organe  sécréteur  du  sperme  atteint  5 centimètres  dans  sa 
plus  grande  dimension,  3 dans  la  plus  petite  et  3 1/2  dans  la  moyenne, 
il  peut  donc  être  considéré  comme  offrant  un  beau  développement.  S’il 
dépasse  ces  proportions,  il  est  hypertrophié.  On  a quelquefois  constaté 
cette  hypertrophie  chez  les  monorchides  du  côté  où  le  testicule  était 
descendu.  Dans  l’anorchidie  simple,  on  a vu  aussi  cet  organe  acquérir 
un  assez  grand  développement  pour  remplacer  facilement  celui  qui  fai- 
sait défaut. 

Sous  l’influence  de  causes  morbides  assez  nombreuses,  l’une  des 
glandes,  et  même  toutes  les  deux,  peuvent  subir  une  diminution  qui  les 
réduit  à la  moitié,  au  tiers,  au  quart  de  leur  volume  primitif. 
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Sousrinfluence  des  progrès  de  Fàge,  elles  diminuent  aussi  de  volume. 
Chez  le  vieillard,  elles  n’ont  plus  que  les  quatre  cinquièmes  des  dimen- 
sions qu’elles  présentaient  à l’époque  de  leur  plus  grande  aciivité. 

Comparés  enlre  eux,  les  deux  testicules  ne  m’ont  pas  offert  de  diffé- 
rences appréciables  dans  leurs  diamètres. 

Le  poids  de  ces  organes  est  en  raison  directe  de  leur  volume.  Pour 
le  déterminer,  j’ai  pesé  les  deux  (eslicules  des  quinze  individus  dont  il 
vient  d’être  (fueslion,  après  avoir  divisé  le  canal  déférent  et  le  cordon 
vasculaire  au  niveau  de  l’épididyme,  de  manière  à laisser  celui-ci  intact 
et  en  rapport  avec  la  glande.  Leur  poids  moyen  s’est  élevé  à 21  grammes. 
Le  plus  lourd,  c’est-à-dire  celui  qui  avait  plus  de  5 centimètres  de  lon- 
gueur, arrivait  à 30,  et  le  plus  léger  à 13  seulement.  Ainsi,  le  second 
représentait  à peine  la  moitié  du  premier.  La  différence  serait  plus 
grande  encore  dans  le  cas  d’hypertrophie  : Curling  fait  mention  d’un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  privé  du  testicule  gauche,  chez  lequel  le 
testicule  droit,  t)arfaitement  sain,  était  si  développé  qu’il  avait  atteint  le 
poids  énorme  de  70  grammes. 

Le  poids  moyen  de  l’épididyme  é(}nivaut  à 4 grammes.  11  est  moins 
variable  que  celui  de  la  glande. 

La  eoiisistaiice  des  testicules  présente  une  fermeté  toute  spéciale 
qu’on  peut  comj)arer  à celle  d’un  kyste  séreux.  Elle  est  en  rapport  avec 
le  degré  de  tension  de  leur  membrane  propre  et  non  avec  le  degré  de 
densité  du  tissu  (lui  les  com[)ose.  Lorsipie  les  conduits  de  la  glande  se 
remplissent  du  |)roduit  de  leur  sécrétion,  sa  tension  augmente,  et  sa 
consistance  aussi  par  conséquent  ; c’est  au  moment  de  l’orgasme  véné- 
iden  (pi’elles  arrivent  l’une  et  l’autre  à leur  maximum.  Si  ces  conduits 
se  trouvent  en  état  de  vacuité,  la  membrane  propre  se  laisse  plus  faci- 
lement dépiimer  et  la  consistance  du  testicule  devient  plus  molle. 
Celte  propriété  présente  donc  aussi  des  variétés,  mais  qui  sont  surtout 
inhérentes  aux  fonctions  de  la  glande,  et  du  reste  peu  [)rononcées. 

D.  Forme*  direction,  rapport»  «les  tcsticale». 

Les  testicules  revêtent  la  forme  d’un  ovoïde.  — Ils  se  dirigent  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur 
grand  axe  croise  la  verticale  sous  un  angle  de  15  degrés.  — On  peut 
leur  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  exlente  est  surtout  caractérisée  par  sa  convexité  et  par  le  cul- 
de-sac  que  forme  la  tunique  vaginale  en  se  prolongeant  enlre  le  bord 
supérieur  de  la  glande  et  la  face  correspondante  de  l’épididyme. 

La  face  interne  offre  un  aspect  bien  ditférent.  l‘resque  plane,  verti- 
cale, elle  se  continue  en  haut  et  en  avant  avec  les  vaisseaux  du  cordon 
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spermatique  et  avec  l’épididyme  ; d’où  il  suit  que  ce  dernier,  libre, 
saillant  et  très  apparent  sur  la  face  opposée,  est  invisible  sur  celle-ci. 

Le  bord  antéro-inférieur  est  convexe  et  uni,  ainsi  que  les  deux  faces. 
Il  conslitue  la  partie  la  plus  mobile  du  testicule. 

Le  bord  postéro-supérieur  répond  sur  toute  sa  longueur  à l’épidi- 
dyme  qui  ne  lui  adhère  que  par  ses  extrémités.  C’est  par  ce  bord  que 
pénètrent  les  artères  destinées  à la  glande  et  que  sortent  les  veines  elles 
vaisseaux  lymphatiques  qui  en  proviennent.  Tous  ces  vaisseaux  le  tra- 
versent au  niveau  de  son  tiers  antérieur;  le  cordon  qu’ils  forment  est 
situé  en  dedans  de  l’épididyme,  au-devant  du  canal  déférent. 

V extrémité  inférieure,  dirigée  en  arrière,  repose  sur  la  partie  la  plus 
déclive  du  scrotum.  — V extrémité  supérieure,  tournée  en  avant,  cor- 
respond à la  partie  la  plus  saillante  de  la  face  antérieure  des  bourses. 
Elle  est  arrondie,  comme  la  précédente,  etprésente  une  saillie  pédiculée 
connue  sous  le  nom  àlnjdatide  de  Morgagni. 

Cette  saillie,  qu’on  observe  sur  la  très  grande  majorité  des  individus, 
se  voit  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  de  l’épididyme.  Elle  est 
piriforme  et  d’une  couleur  tantôt  blanche  ou  grisâtre,  tantôt  rouge  ou 
rosée.  Son  volume,  qui  varie  beaucoup,  égale  ordinairement  celui  d’une 
lentille,  quelquefois  celui  du  pois.  Il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer 
deux,  attachées  toutes  deux  à l’extrémité  antérieure  du  testicule,  ou 
bien  l’une  au  testicule,  l’autre  à la  tète  de  l’épididyme.  J’en  ai  même 
rencontré  trois  d’inégales  dimensions.  Sa  périphérie  est  presque  toujours 
surmontée  de  saillies  plus  petites.  — Le  pédicule  qui  l’attache  à l’organe 
se  montre  d’autant  plus  long  et  plus  grêle  qu’elle  devient  plus  volumi- 
neuse.— Quant  à sa  structure,  elle  peut  être  comparée  à celle  de  ces 
petits  kystes  qu’on  trouve  si  souvent  appendus  à la  surface  de  l’ovaire, 
de  la  trompe,  ou  des  ligaments  larges  : une  enveloppe  mince,  mais 
néanmoins  très  dense  et  résistante,  que  parcourent  de  très  nombreux 
capillaires  disposés  en  réseau,  et  dans  la  cavité  de  cette  enveloppe  un 
liquide  transparent  ou  légèrement  opalin,  tels  sont  les  éléments  qui  la 
composent.  — Les  traits  les  plus  saillants  de  l’hydalide  de  Morgagni 
sont  la  fixité  de  son  siège,  son  existence  presque  constante,  même  chez 
l’enfant  et  le  fœtus,  et  son  analogie  de  forme  et  de  structure  avec  les 
kystes  qui  se  développent  au  voisinage  de  l’ovaire. 

L’épidiciyme.  intermédiaire  à la  glande  proprement  dite  et  au  canal 
déférent,  se  présente  sous  la  forme  d’une  anse  qui  serait  attachée  par 
ses  extrémités  aux  deux  pôles  du  testicule. 

Sa  face  supérieure,  demi-cylindrique,  est  recouverte  par  la  tunique 
vaginale  dans  ses  deux  tiers  antérieurs.  L’inférieure,  plane  dans  le  sens 
transversal,  concave  d’avant  en  arrière,  ne  répond  à cette  séreuse  que 
par  sa  partie  moyenne. — Son  bord  externe  est  mince,  uni  et  libre  dans 
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la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  L’interne  adhère  par  son  mésen- 
tère à la  partie  sous-jacente  de  la  glande  et  au  cordon  vasculaire. 

Son  extrémité  supérieure,  ou  tête,  plus  volumineuse  et  arrondie, 
repose  sur  la  partie  correspondante  du  testicule  à laquelle  runisscntun 
tissu  conjonctif  lâche  et  les  conduits  séminifères  qui  passent  de  la  glande 
dans  l’épididyine,  union  assez  faible,  en  sorte  qu’on  peut  lui  imprimer 
quelques  légers  mouvements.  — Son  extrémité  opposée,  ou  queue  de 
l’épididyme,  adhère  par  rune  de  ses  faces  à la  partie  inférieure  du  tes- 
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Fig.  883.  — Le  testicule  gauche  vu 
par  sa  face  externe. 


Fig.  884..  — Le  meme  testicule  vu  par 
sa  face  interne. 


Fig.  883.  — 1.  Face  externe  du  testicule  gauche.  — 2,  2.  Son  bord  antéro-infé- 
rieur. — 3.  Son  bord  postéro-supérieur,  — i.  Son  extrémité  antérieure.  — 5.  Hydalide 
de  Morgagni.  — 6.  Fxtiéinité  postéro-inférieure  de  la  glande.  — 7.  Épididynic.  — 
8.  Son  extrémité  antérieure  ou  tête,  — 9.  Son  extrémité  postérieure  ou  terminale.  — 
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ticule  à l’aide  d’un  tissu  coujoiiclif  dense,  et  par  l’autre,  à l’origine  du 
canal  déférent  qui  remonte  parallèlement  à elle  jusqu’au  voisinage  des 
vaisseaux  sanguins  où  il  s’en  détache  à angle  aigu  pour  s’appliquer  au 
côté  postérieur  de  ceux-ci.  — Sa  partie  moyenne,  ou  corps,  libre  et 
flottante,  recouvre  la  portion  lisse  du  bord  postéro-supérieur. 

A l’aide  de  ces  rapports,  il  sera  toujours  facile  de  rétablir  dans  sa  posi- 
tion le  testicule,  et  de  distinguer  celui  du  côté  droit  de  celui  du  côté 
gauche.  Pour  atteindre  ce  double  but,  il  suffira  de  tourner  en  dehors  le 
bord  libre  de  l’épididyme,  et  en  avant  sa  grosse  extrémité. 

Inversion  des  testieuies.  — Les  rapports  qu’affecte  l’épididyme  avec 
le  testicule  ne  sont  pas  toujours  tels  qu’ils  viennent  d’être  exposés.  Au  lieu 
d’occuper  le  bord  postérieur  ou  supérieur  de  la  glande,  ce  corps  répond 
quelquefois  à son  bord  antérieur,  ou  bien  à ses  parties  latérales,  et  par- 
fois à toute  sa  circonférence.  Ces  anomalies  de  rapports,  très  bien  étu- 
diées et  décrites  par  M.Royet,  sont  connues  sous  \e  mm  d'inversion.  On 
peut  en  admettre  cinq  variétés  : une  antérieure,  deux  latérales,  la  qua- 
trième supérieure,  et  enfin  l’inversion  en  fronde  ou  en  anse. 

L’inversion  antérieure  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente.  C’est  celle 
qu’il  importe  le  plus  de  connaître  : elle  doit  toujours  être  présente  à 
l’esprit  du  chirurgien  qui  se  propose  de  pratiquer  une  ponction  sur  les 
bourses,  s’il  veut  éviter  les  accidents  dont  cette  anomalie,  trop  souvent 
méconnue,  a été  le  point  de  départ.  — Dans  cette  première  variété,  le 
bord  libre  du  testicule  qui  regardait  en  bas  et  en  avant  regarde  en  haut 
et  en  avant;  son  bord  adhérent  qui  était  tourné  en  haut  et  en  arrière 
se  tourne  en  bas;  l’épididyme  qui  le  recouvre  regarde  du  même  côté; 
sa  tête  répond  à l’extrémité  supérieure  et  postérieure  de  la  glande  ; le 
canal  déférent,  situé  sur  un  plan  plus  antérieur  encore  que  l’épididyme, 
devient  sous-cutané.  Si  un  épanchement  séreux  se  produit,  le  feuillet 
pariétal  de  la  tunique  vaginale  sera  repoussé  en  arrière,  et  le  feuillet 
viscéral,  ou  la  glande,  se  portera  au  contraire  en  avant,  en  sorte  que 
celle-ci,  au  moment  d’une  ponction,  pourrait  être  traversée  par  l’instru- 
ment. Avant  de  plonger  le  trocart  dans  la  tumeur,  il  sera  donc  toujours 
prudent,  soit  d’explorer  les  bourses  à l’aide  du  toucher,  qui  permettra, 
en  général  facilement,  de  constater  la  présence  du  canal  déférent  sous 
les  téguments,  soit  de  les  examiner  par  transparence,  l’opacité  du  testi- 
cule dénotant  alors  la  situation  anormale  qu’il  occupe. 

10,  10,10.  Canal  déférent.  —11,  11.  Artère  spermatique.  — 12.  Veines  spermatiques 
antérieures,  entourant  cette  artère.  — 13.  Veines  spermatiques  postérieures. 

Fig.  884.  — 1.  Face  interne  du  testicule  gauche.  — 2.  Son  bord  antéro-inférieur. 

— 3.  Son  extrémité  antérieure,  surmontée  de  l’hydatide  de  Morgagni.  — 4.  Son 
extrémité  postéro-inférieure.  — 5.  Tête  de  l’épididyme.  — 6.  Son  extrémité  postérieure. 

— 7,  7.  Canal  déférent.  — 8,  8.  Artère  spermatique.  — 9.  Plexus  des  veines  sperma- 
iques  antérieures.  — 10.  Veines  spermatiques  postérieures. 
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T/iiiversioii  latérale  iiilenie  est  très  rare.  Il  en  est  de  inéine  de  l’inver- 
sioii  latérale  externe.  L’nne  et  l’autre  se  combinent  le  plus  souvent  avec 
rinversion  antérieure. 

Dans  l’inversion  supérieure,  le  grand  axe  delà  glande,  d’oblique  qu’il 
était,  devient  horizontal;  elle  consiste  dans  une  sorte  de  bascule  qui 
abaisse  l’extréniilé  antérieure  en  élevant  la  postérieure.  L’épididyme, 
dans  ce  cas,  devienl  liorizonlal  el  regarde  directement  en  haut. 

Dans  l’inversion  en  fronde  ou  en  anse,  l’épididyme  est  en  avant  ; mais 
le  canal  déféreni,  au  lieu  de  rester  antérieur  aussi,  se  réfléchit  sous 
l’extrémité  inférieure  du  testicule  cl  remonle  ensuite  sur  son  bord  libre 
tourné  en  arrière. 

§ 3.  — Structure  du  testicuu:. 

Le  testicule  comprend  dans  sa  composilion:  nncenveloppe,  hxluniqnc 
alljugince,  à la(}uelle  il  est  en  partie  l edcvable  de  sa  consistance  ; un 
tissu  propre  constitué  par  des  canalicules  qui  président  à la  sécrétion  du 
sperme  ; des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  rendent  à ces  canalicules  ou 
qui  en  parlent,  et  enfin  une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif. 

A.  Tunique  alhu^iiK^e. 

La  luiii(|ue  albuginée  est  une  menibraiie  filireusc,  d’un  blancbleuàlrc, 
(jLii  entoure  et  protège  le  tissu  propre  du  testicule.  Ibir  son  aspect,  sa 
résistance  el  sa  destination,  elle  a pu  être  comparée  à la  sclérotique, 
avec  laquelle  elle  aiïecle  en  etfet  beaucoup  d’analogie.  Son  épaisseur, 
chez  riiomme  adulte,  mesure  en  général  I millimètre. 

La  surface  externe  de  celle  enveloppe  répond  an  feuillet  viscéi*al  de  la 
luni(]ue  vaginale,  (jui  lui  donne  un  aspect  lisse  el  uni.  En  liant  el  en 
avant,  elle  adhère  à la  léle  de  l’épididyme,  el  en  arrière,  à la  queue  de 
cet  appendice.  Son  bord  supérieur  est  criblé  d’orifices  destinés  au  pas- 
sage des  vaisseaux  sanguins  et  lympbati(|ues. 

Sa  surface  interne  se  trouve  immédiatement  en  rapport  avec  le  tissu 
propre  de  la  glande,  ainiuel  elle  se  trouve  unie  par  les  vaisseaux  très 
multipliés  et  très  volumineux  ijui  passent  de  l’une  à l’autre.  De  cette 
surface  interne  naissent  nn  grand  nombre  de  lamelles  cellulo- fibreuses, 
très  minces,  qui  contiennent  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  précé- 
dents, et  qui  toutes  convergent  vers  le  bord  supérieur  du  testicule. 

Au  niveau  du  point  de  convergence  de  ces  lamelles,  la  tunique  albu- 
ginée acquiert  une  épaisseur  quatre  ou  cinq  fois  plus  considérable  : 
c’est  cet  épaississement  qui  a été  désigné  sous  le  nom  de  corps  d'Uifjh- 
more.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  inciser  l’enveloppe 
fibreuse  d’avant  en  ariière  sur  toute  l’étendue  de  son  bord  libre,  la 
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séparer  ensuite  du  tissu  propre  en  relevant  chacune  de  ses  moitiés  vers 
l’épididyine,  puis  refouler  ce  tissu  propre  de  haut  en  has.  On  pourra 
alors  distinguer  les  lamelles  convergentes  de  la  surface  interne  de  la 
tunique  albuginée;  au  niveau  du  point  de  convergence  de  ces  lamelles 
se  trouve  une  sorte  de  crête  fibreuse  qui  représente  le  corps d’Highmore. 
En  divisant  cette  crête  transversalement,  on  voit  qu’elle  affecte  une 
forme  prismatique  et  triangulaire. 

Le  corps  d’Highmore  répond  à la  partie  moyenne  du  bord  supérieur 
du  testicule,  mais  se  rapproche  en  général,  cependant,  un  peu  plus  de 
son  extrémité  antérieure  que  de  la  postérieure.  Sa  direction  est  parallèle 
au  grand  axe  de  la  glande.  Sa  portion  inférieure  ou  son  sommet  pénètre 
dans  l’épaisseur  du  tissu  propre  à la  manière  d’une  cloison  rudimen- 
taire, d’où  le  nom  de  médiastin  que  lui  avait  donné  A.  Cooper.  Sa  base, 
tournée  vers  le  bord  supérieur  de  l’organe  et  confondue  avec  la  tunique 
albuginée,  offre  une  largeur  de  5 à 6 millimètres.  Ses  faces  latérales, 
ainsi  que  le  sommet,  donnent  attache  aux  cloisons  fibreuses,  ou  plutôt 


Fig.  885. — 1,  1.  Le  testicule  gauche  vu  par  sa  face  externe.  — 2.  Substance 

j)ropre  du  testicule.  — 3,  3,  3.  Coupe  delà  tunique  albuginée.  — 4.  L'e  corps  d’High- 
niore  vu  par  sa  face  externe;  la  substance  propre  de  la  glande  qui  l’entoure  de  tous 
côtés  a été  refoulée  de  haut  en  bas.  — 5.  Tête  de  l’épididyme.  — 6.  Son  extrémité 
postérieure.  — 7.  Canal  déférent.  — 8.  Vaisseaux  spermatiques. 

Fjg.  886, — 1,  1.  Substance  propre  du  testicule,  traversée  par  les  cloisons  fibreuses 
qui  rayonnent  vers  le  corps  d’Highmore. — 2,  2,  2.  Coupe  de  la  tunique  albuginée.  — 
3.  Coupe  du  corps  d’Higbmore.  — 4.  Coupe  de  l’épididyme  et  de  l’enveloppe  que  lui 
forme  la  tunique  vaginale.  — 5.  Coupe  du  pédicule  membraneux  que  constitue  cette 
tunique  en  s’adossant  à elle-même.  — G,  6,  6,  6.  Coupe  de  la  tunique  vaginale.  — 
7.  Cordon  des  vaisseaux  spermatiques  sur  lequel  cette  tunique  remonte  en  dehors  et 
en  dedans,  à peu  près  à la  même  hauteur. 

IV®  ÉDIT.  IV.  — 37 


Fig.  885.  — Coupe  antéro-postérieure  de  la 
tunique  albuginée;  le  corps  d'Highmore 
vu  par  sa  face  externe. 


Fjg.  886.  — Coupe  transversale  de  la 
tunique  albuginée,  du  corps  d'FIigh- 
niore  et  de  la  tunique  vaginale. 
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elles  sont  le  point  de  départ  de  celles-ci;  car  le  corps  d’Highmore  peut 
être  considéré  comme  un  véritable  centre  d’irradiation.  — Toutes  les 
lamelles  qui  en  partent  s’unissent  par  leurs  bords  et  circonscrivent  ainsi 
des  loges  de  forme  pyramidale  ou  conique  à parois  extrêmement  minces 
et  transparentes,  dans  lesquelles  sont  logés  les  segments  ou  lobules  de 
la  glande. 

Il  est  traversé  dans  une  direction  parallèle  à son  axe  par  les  canaux 
spermatiques  qui  se  dirigent  vers  la  tête  de  l’épididyme,  et  dans  une 
direction  perpendiculaire  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
qui  se  rendent  dans  le  testicule  ou  qui  en  proviennent. 

Parmi  ces  vaisseaux,  il  en  est  cependant  un  certain  nombre  qui  ne 
traversent  pas  le  corps  d’IIiglimore.  Ils  cheminent  dans  l’épaisseur  de 
la  tunicfue  albuginée,  en  se  rapprochant  graduellement  de  sa  surface 
interne  dont  ils  se  détachent  ensuite  pour  pénétrer  avec  les  lames  cel- 
lulo-libreuses  correspondantes  dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

La  luniipie  albuginée,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  siq)érieure 
du  testicule,  se  prolonge  sur  l’épididyme,  ({u’elle  revêt  dans  toute  son 
élendue.  Mais  à mesure  qu’elle  s’éloigne  du  corps  de  la  glande,  elle 
devient  plus  mince.  — A celte  enveloppe  cellnlo-fibreuse  s’ajoute  en 
haut  et  sur  sa  j)arlie  moyenne  le  feuillet  viscéral  de  la  tunicjue  vaginale 
qui  lui  conimuni({ue  l’aspect  uni  propre  aux  membranes  séreuses;  c’est 
à ce  feuillet  (jue  l’épididyme  est  redevable  aussi  de  son  indépendance. 

La  luni({ue  albuginée  est  exclusivement  composée  de  libres  de  tissu 
conjonctif.  Les  vaisseaux  ([u’elle  présente  ne  font  que  traverser;  quel- 
(jnes  rares  et  grêles  ramuscules  seulement  s’épuisent  dans  son  épaisseur. 

]].  Tissu  propre  du  testicule. 

Le  tissu  propre  du  testicule  comprend  (juatre  parties  bien  distinctes  : 
la  substance  glandulaire  qui  constitue  le  coiq)S  de  l’organe,  un  réseau 
de  canalicules  (jui  occupe  le  corps  d’iligbmore,  les  canaux  elf&rents 
(juiont  pour  siège  la  tête  de  Tépididyme,  etentin  un  long  canal  llexueux 
dont  les  replis  forment  la  plus  grande  partie  de  cet  appendice. 

a.  Substance  glandulaire. 

La  substance  glandulaire  du  testicule  se  présente  sous  les  ajiparences 
d’une  pulpe  jaunâtre.  Elle  semble,  au  premier  aspect,  constituer  une 
niasse  homogène  et  indivise;  mais  en  pénétrant  dans  son  épaisseur,  ou 
ne  larde  pas  à reconnaître  ({u’elle  est  segmentée  comme  la  plupart  des 
glandes  et  qu’elle  se  partage  aussi  en  lobes  et  lobules. 

Ces  lobes  sont  entourés  de  toutes  {laiTs  {lar  les  cloisons  celliilo- 
fibreuses  ({ui  s’étendent  en  rayonnant  du  coiqis  d’iligliuiore  vers  les  dillé- 
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reiits  points  de  la  Itiiiique  albugiiiée.  Chacun  d’eux  en  un  mot  possède 
une  enveloppe  qui  lui  est  propre  et  qui  ne  saurait  être  contestée,  bien 
que  son  extrême  minceur  et  sa  parfaite  transparence  aient  porté  quel- 
ques auteurs  à mettre  en  doute  son  existence.  Comme  ces  enveloppes, 
ils  affectent  une  direction  rayonnée,  et  comme  celles-ci  égarement,  une 
forme  conique  ou  pyramidale. 

Ils  ne  jouissent  pas,  du  reste,  d’une  indépendance  complète.  On  les 
voit  se  continuer  en  partie  entre  eux  sur  plusieurs  points  de  leur  péri- 
phérie, particulièrement  au  niveau  de  leur  base.  C’est  pourquoi  la  seg- 
mentation du  tissu  propre  se  montre  si  peu  accusée  à la  surface  de  l’or- 
gane ; de  là  aussi  l’impossibilité  de  déterminer  avec  précision  le  nombre 
des  lobes.  On  peut  seulement  l’évaluer  d’une  manière  approximative  à 
250  ou  300.  Dans  ce  dénombrement,  il  faut  avoir  égard  à leur  sommet 
ou  à leur  partie  moyenne  qui  offrent  plus  d’indépendance  et  qu’on  dis- 
tingue plus  facilement  que  leur  base.  J’ai  pu  ainsi  constater  qu’ils  sont 
moins  nombreux  lorsque  le  testicule  offre  un  petit  volume,  plus  multi- 
pliés lorsque  celui-ci  est  volumineux. 


Fig.  887.  — Lobes  du  testicule;  rete  vascidosum  testis  Fig.  888. — Uim  des  canaux 
conduits  efférents;  épididijme.  efférents.  Grossis,  de  3 diamèt. 


Fig.  887.  — 1,1,  1.  Lobes  et  conduits  séminifères  du  testicule.  — 2.  Rete  vasculosum 
testis.  — 3,  3.  Canaux  efférents.  — 4,  4,  4.  Canal  de  l’épididyme.  — 5.  Vas  aber- 
rans.  — 6.  Extrémité  par  laquelle  il  vient  s’ouvrir  dans  le  canal  de  l’épididyme.  — 
7,  7.  Origine  ou  partie  sinueuse  du  canal  déférent.  — 8.  Ce  même  canal  qui  a pris 
un  volume  plus  considérable  et  une  direction  rectiligne. 

Fig.  888.  — 1.  Canal  efférent;  son  origine,  remarquable  par  son  calibre  plus  grand 
et  sa-direction  rectiligne.  — 2.  Premières  flexuosités  du  canal.  — 3,  3.  Cône  formé 
l)ur  l’entassement  de  ses  flexuosités  terminales.  — 4.  Ce  même  conduit  s’ouvrant 
dans  le  canal  de  l’épididynie.  — 5,  5,  Canal  de  l’épidiilvme  redressé. 
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Le  volume  des  lobes  est  exlrêmemeiit  variable.  Ceux  qui  olïreiit  les 
plus  grandes  dimensions  se  subdivisent  en  segments  secondaires  ou 
lobules.  Les  autres  n’offrent,  en  général,  aucune  trace  de  segmentation. 
Les  plus  gros  égalent  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  moyens,  et  sept 
ou  huit  fois  celui  des  plus  minimes. 

Leur  longueur  ou  leur  axe  différé  suivant  la  situation  qu’ils  occupenl. 
Ceux  qui  répondent  par  leur  base  au  bord  inférieur  du  testicule  sont  les 
plus  longs,  puisqu’ils  parcourent  tout  l’espace  étendu  de  l’un  à l’autre 
bord  ; ceux  qui  correspondent  aux  deux  faces  de  l’organe  sont  d’autant 
plus  longs  que  leur  base  est  plus  rapprochée  de  ce  même  bord,  d’autant 
plus  courts  qu’elle  se  rapproche  davantage  du  bord  supérieur. 

xVIfectant  la  forme  de  pyramides  ou  de  cônes  qui  convergent  de  toutes 
parts  vers  le  corps  d’IIighmore,  leur  partie  la  plus  large  est  toujours  celle 
qui  regarde  la  périphérie  de  l’organe.  Dans  le  premier  tiers  de  leur 
trajet  ils  diminuent  à peine  de  largeur;  mais  ensuite  ils  prennent  une 
conliguration  beaucoup  plus  régulière,  et  leurs  dimensions  se  réduisent 
alors  de  })lus  en  plus  à mesure  qu’on  remonte  vers  leur  sommet. 

Lasiructure  de  ces  lobes  est  essentiellement  tubuleuse.  Tous  se  com- 
posent de  canalicules  enroulés  et  pelotonnés  sur  eux-mêmes.  Ce  sont 
ces  canalicules  qui  président  à la  sécrétion  du  stierme,  d’où  le  nom  de 
conduits  scnünifères,  sous  le([uel  ils  ont  été  depuis  longtein|)s  décrits. 

D i\onil>i*c,  diaiiicirc.  loii;;itcitr  dcS  COUduilS  SCIH  itlifci'CS . — Le 
nombre  (les  conduits  (|ui  concourent  à la  formation  des  différents  lobes 
varie  avec  le  volume  de  ceux-ci.  Dans  les  lobes  les  plus  volumineux  on 
en  compte  de  5 à 0;  dans  les  moyens  de  3 à 4;  les  j)lus  petits  sont 
formés  par  un  seul  canalicule.  Mais  comme  les  seconds  sont  en  très 
grande  majorité,  on  peut  admettre  qu’il  existe  quatre  conduits  sémini- 
feres  pour  chaque  lobe.  Le  nombre  moyen  des  lobes  étant  de  475,  celui 
des  conduits  s’élèverait  par  conséquent  à 1 100.  A.  Monro,  qui  l’a  évalué 
à 300,  l’avait  donc  estimé  beaucoup  trop  bas(l).  Lauth  s’était  rapproché 
davantage  de  la  vérité  en  le  fixant  à 840  (4). 

Leur  diamètre  se  montre,  en  général,  proportionnel  au  développe- 
ment du  testicule.  Lors(]ue  cet  organe  est  peu  dévelop|)é,  il  ne  dépasse 
pas  0'"'",14;  lorsque  la  glande  arrive  à scs  plus  grandes  dimensions,  il 
s’élève  àO"”",  15  ou  0'"'", 18.  Sous  l’inlluence  de  l’injection  mercurielle, 
il  peut  atteindre  de  0^'",40  à 0'"'"',45.  Du  reste,  les  conduits  séminifères 
conservent  un  calibre  uniforme  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet. 

Leur  longueur  a été  l’objet  de  laborieuses  recherches  et  reste  encore, 
parmi  les  anatomistes,  un  sujet  de  très  grandes  dissidences.  A.  Monro, 


(1)  A.  Müiiro,  De  leslibus  et  de  semine  {Thésaurus  medicus,  1778,  t.  I,  i>.  326). 

(2)  A.  Laiilli,  Mémoire  sur  le  testicule  humain,  p.  13. 
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le  premier,  et  A.  Lauth  plus  tard,  ont  fondé  l’un  et  l’autre  l’évaluation 
de  cette  longueur  sur  un  principe  de  géométrie.  Les  surfaces  des  cercles 
étant  entre  elles  comme  les  carrés  des  diamètres,  ils  comparaient  la 
masse  du  testicule  à un  cylindre,  divisaient  le  carré  du  diamètre  de 
ce  cylindre  par  le  carré  ilu  diamètre  des  conduits  séminifères,  puis 
multipliaient  le  produit  de  la  division  par  la  hauteur  du  premier 


A.  Conduit  séminifère  naissant  par  une  seule  tête.  — 1.  Origine  du  conduit.  — 
2,  2,  2,  2.  Son  trajet,  ses  flexuosités  en  partie  redressées. 

B.  Autre  conduit  séminifère  qui  naît  aussi  par  une  seule  tête^  mais  qui,  après  un 
trajet  relativement  court,  communique  avec  un  conduit  voisin.  — 1.  Son  origine. — 
2,  2.  Son  étendue.  — 3.  Cæcum  situé  sur  son  trajet.  — -i,  A.  Conduit  avec  lequel  il 
s’anastomose.  — 5.  Son  prolongement  sur  lequel  on  remarque  trois  cæcums  très 
rapprochés.  — 6,  6.  Seconde  anastomose. 

C.  Conduit  séminifère  naissant  par  deux  ieles.  — 1,  1.  Ses  deux  origines.  — 
2,  2.  Conduit  qui  succède  à l’une  de  ses  origines.  — 3,  3.  Conduit  qui  succède  à la 
seconde.  — A.  Réunion  de  ces  deux  conduits. 

D.  Conduit  séminifère  naissant  par  deux  tètes  auxquelles  succèdent  des  canaux  très 
courts  et  d’égale  longueur.  — 1,  1.  Ses  deux  origines.  — 2,  2.  Conduit  qui  succède 
à leur  réunion.  — 3.  Cæcum  situé  sur  son  trajet.  — A.  Autre  conduit  avec  lequel  il 
s anastomose. 

E.  Conduit  séminifère  à trois  têtes.  — 1,1,1.  Ses  trois  tètes.  — 2,  2.  Conduit  suc- 
cédant à la  première.  — 3,  3.  Conduit  succédant  à la  seconde.  — 4.  Leur  réunion.  — 
O,  5.  Conduit  succédant  à la  troisième.  — 6.  Cæcum  s’ouvrant  dans  sa  cavité.  — T.  S i 
réunion  au  conduit  résultant  de  la  fusion  des  deux  ] remiers.  — 8.  Conduit  commua 
aux  trois  canaux  d’origine.  — '.).  Cæcum  bifide  naissant  de  ses  parois. 


58^2 


APPAREIL  DE  LA  GÉNÉDATION. 


cylindre  : le  résiiltal  obtenu  exprimait  la  longueur  de  tous  les  conduits 
séminifères  supposés  continus  entre  eux.  En  divisant  ce  résultat  par  le 
nombre  des  conduits,  l’auteur  anglais  et  rauteur  français  déterminaient 
ensuite  la  longueur  moyenne  de  ceux-ci. 

A l’aide  d’un  tel  procédé  il  me  paraît  bien  difficile  d'arriver  à une 
détermination  qui  puisse  inspirer  quelque  confiance.  Pour  en  démon- 
trer l’incertitude,  il  me  suffira  de  mentionner  les  résultats  si  différents 
qu’en  ont  retirés  ses  deux  principaux  partisans  : tandis  que  Monro 
estime  la  longueur  totale  des  conduits  séminifères  à 02500  pouces  anglais 
ou  157-4  mètres,  Lautb  ne  l’évalue  qu’à  1750  pieds  français  ou 
5(S:l  mètres.  Pour  le  premier,  la  longueur  projire  à chaque  condiiil 
s’élève  en  moyenne  à 12  jiieds  anglais  ou  d"', 04;  pour  le  second,  elle 
varie  de  14  à 33  pouces,  et  serait  en  général  de  25.  En  d’autres  termes, 
les  conduits  séminifères,  pour  l’anatomisle  français,  auraient  à tieine 
la  cinquième  partie  de  la  longueur  que  leur  attribue  l’anatomiste 
anglais.  Lautb  a été  frappé  lui-même  de  cette  différence;  aussi  clierche- 
t-il  à l’atténuer  en  l’expli(|uant.  four  contiaMer  ses  calculs,  il  a tenté  de 
dérouler  les  conduits  séminifères  et  d’en  mesurer  directement  la  lon- 
gueur; mais  ayant  échoué  dans  tous  ses  essais  il  n’a  pas  tardé  à aban- 
donner ce  jirocédé. 

Ainsi  (jue  cet  auteur,  j’ai  longtemps  considéré  le  déroulement  complet 
des  conduits  séminifères  comme  à peu  près  iiu[)ossible.  Mais  plus  tard, 
et  contrairement  à toutes  mes  espérances,  je  suis  parvumu  à l’opérer  sui- 
des testicules  (jue  j’avais  laissés  macérer  longtemps  dans  de  l’eau  légè- 
rement acidulée- avec  l’acide  azoti([ue.  .le  possède  encore  plusieurs  de 
ces  testicules,  et  deux  entre  autres,  dont  lis  conduits,  plus  gi*os  et  plus 
résistants,  se  prêtent  si  bien  à l’emploi  de  ce  procédé,  ({ue  dans  l’esjiace 
de  (juebjues  minutes  on  peut  facilement  en  redresser  un  sur  toute  son 
étendue,  ,1’eii  ai  déroulé  un  grand  nombre  et  il  m’a  été  facile  par  con- 
séquent d’en  observer  l’origine,  le  trajet  et  la  terminaison. 

Lorsqu’on  se  propose  de  suivre  et  de  redresser  les  conduits  qui  con- 
coui-ent  à former  les  lobes  du  testicule,  il  faut  les  saisir  au  moment  où 
ils  s’engagent  dans  le  corps'd’llighmore,  et  jirocéder  à leur  déroulejuent 
du  sommet  des  lobes  vers  leur  base.  En  procédant  ainsi,  on  réussira 
souvent  si  la  glande  a subi  une  préparation  convenable.  En  suivant  une 
marche  inverse,  on  échouera  presque  toujours,  ou  bien  ou  n’obtiendra 
que  des  succès  partiels  sans  importance. 

Les  nombreux  conduits  ijue  j’ai  mesurés  dans  leur  état  de  com[)lète 
intégrité  m’ont  offert  une  longueur  extrêmement  inégale.  Ceux  qui  for- 
ment les  lobes  les  [)lus  courts  et  les  plus  minimes  ne  dépassent  pas 
30  à 35  centimètres;  les  conduits  appartenant  à des  lobes  d’un  volume 
plus  considérable  atteignent  une  longueur  qui  varie  de  00  à 85  cenli- 
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mètres;  ceux  des  lobes  les  plus  allongés  et  les  plus  volumineux  arrivent 
jusqu’à  1 mètre,  l"b20,  et  môme  1”’,75.  La  longueur  moyenne 

des  conduits  séminifères  déroulés  et  mesurés  directement  peut  être 
évaluée,  d’une  manière  très  approximative,  de  75  à 80  centimètres. 
Leur  nombre  étant  de  1100,  si  on  les  suppose  placés  bout  à bout  et  for- 
mant un  tube  unique,  on  obtiendra,  pour  l’expression  de  la  longueur 
de  ce  tube,  850  mètres  ; et  comme  les  canalicules  spermatiques  sont 
unis  par  des  anastomoses,  en  tenant  compte  de  celles-ci,  ce  tube  n’aura 
pas  moins  d’un  kilomètre.  Il  est  donc  plus  long  que  ne  l’avait  pensé 
Lautli,  et  plus  court  que  ne  l’admettait  Monro,  en  s’appuyant  l’un  et 
l’autre  sur  des  données  empruntées  à la  géométrie. 

2"  Origine  des  conduits  séminifères.  — Lautll  s’est  attaché  d’uilC 
manière  toute  spéciale  à élucider  le  mode  d’origine  de  ces  conduits.  En 
cherchant  à les  dérouler,  il  a vu  qu’ils  communiquaient  entre  eux.  Il  a 
cru  remarquer  aussi  qu’ils  se  résolvaient  toujours  les  uns  dans  les  autres, 
qu’ils  formaient  un  véritable  réseau,  et  il  considéra  ce  réseau  comme 
leur  commune  origine.  Son  opinion  est  aujourd’hui  généralement  reçue. 
Je  ne  puis  cependant  la  partager.  Des  observations  nombreuses  et  pré- 
cises me  portent,  au  contraire,  à admettre  que  les  conduits  séminifères 
naissent  par  des  extrémités  libres.  Pour  constater  cette  indépendance 
des  conduits  à leur  origine,  le  meilleur  procédé  est  celui  que  nous 
avons  déjà  indiqué,  et  qui  consiste  à les  saisir  à leur  entrée  dans  le 
corps  d’Highmore,  puis  à les  dérouler  en  remontant  peu  à peu  vers  leur 
point  de  départ.  En  examinant  au  microscope  leurs  extrémités,  on 
reconnaîtra  que  le  conduit  isolé  n’est  pas  un  simple  débris  d’un 
conduit  plus  long;  car,  s’il  n’était  qu’un  simple  débris,  l’une  et  l’autre 
seraient  déchirées;  or  son  extrémité  initiale  offre  un  contour  arrondi  et 
représente  un  cæcum  très  régulièrement  configuré.  Je  possède  un 
certain  nombre  de  ces  conduits  ainsi  extraits  dans  leur  état  d’intégrité. 
La  plupart  ont  une  longueur  de  70  à 85  centimètres  et,  sur  tous,  leur 
origine  par  une  extrémité  arrondie  est  très  manifeste.  Quelquefois, 
immédiatement  au-dessous  de  son  origine,  cette  extrémité  close  pré- 
sente un  léger  étranglement  qui  lui  donne  l’apparence  d’une  sorte  de 
tête;  mais  en  général,  son  diamètre  ne  dépasse  pas  celui  du  conduit 
dont  elle  fait  partie. 

Ce  n’est  pas  à la  surface  du  tissu  propre  du  testicule  qu’on  rencontre 
ces  extrémités  libres  des  conduits  séminifères,  mais  dans  la  base  des 
lobes,  à I,  2 ou  3 millimètres  de  profondeur.  C’est  pour  cette  raison 
sans  doute  qu’elles  n’ont  pas  été  aperçues  par  Lauth.  Une  fois  cepen- 
dant il  en  rencontra  une,  dont  il  voulut  d’abord  douter  ; un  examen 
plus  attentif  lui  montra  qu’elle  était  bien  réellement  fermée  et  arrondie  ; 
seulement  il  ne  vit  dans  son  existence  qu’un  fait  exceptionnel. 
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3”  des condiiSis .«séminifèresi.  — IiulépoïKlainmcnl  (le  l’exlré- 

mité  libre  par  laquelle  ils  prennent  naissance,  les  conduits  séininifères 
présentent  des  cæcums  échelonnés  sur  leur  trajet.  Mais  le  nombre  de 
cenx-ci  est  très  variable.  Ordinairement  il  en  existe  trois  ou  quatre, 
quelquefois  deux,  ou  un  seulement.  Certains  conduits,  et  parfois  tous 
les  conduits  du  môme  testicule,  en  sont  privés.  D’autres  en  sont  si  abon- 
damment pourvus  que  j’ai  pu  en  compter  jusqu’à  treize  sur  un  tronçon 
de  28  centimètres  de  longueur. 

En  général,  les  cææuins  ne  se  montrent  que  sur  la  })remière  moitié 
des  conduits  ; ils  deviennent  d’autant  plus  rares  qu’on  se  rapproche 
davantage  de  leur  terminaison.  J’en  ai  cependant  rencontré  sur  leur 
partie  terminale,  au  voisinage  môme  du  corps  d’IIigiimore.  — Leur 
étendue  est  le  plus  habituellement  de  2 ou  3 millimètres.  Quelques- 
uns  sont  beaucoup  plus  longs;  d’autres  se  bifurquent.  En  déroulant  les 
canalicules  spermati(|ues,  on  tes  a[)ei‘çoit  très  bien  à l’œil  nu;  et  lors- 
qu’on redresse  ceux-ci  dans  tout  leur  trajet,  on  les  compte  sans  diffi- 
culté. Ils  présentent  un  calibre  égal  à celui  de  ces  canalicules  dans  les 
quels  ils  se  jettent  perpendiculairement. 

Pour  l’étude  des  ciecnms,  il  n’est  pas  d’une  absolue  nécessité  de 
redresser  les  conduits  dont  ils  dépendent.  Après  avoir  fait  subir  au  tes- 
ticule une  préparation  convenable,  si  l’on  excise  la  base  d’un  lobule  et 
si  on  l’étale  sur  le  [)orte-objet  du  microscope,  il  sera  très  facile  en 
général  de  les  découvrir;  on  pourra  même  le  i)lus  souvent  en  observer 
plusieurs  échelonnés  sur  un  seul  conduit,  bien  que  celui-ci  ait  été 
incisé  sur  un  point  (jbi  ne  saurait  être  très  éloigiu'  de  son  origine. 

Chez  quel(|ues  individus,  les  cæcums  se  i)résentent  sous  l’aspect  de 
simples  dilatations  ampulli formes.  Mais  ces  renflements,  (pie  j’ai  surtout 
rencontrés  chez  les  bommes  déjà  avancés  en  âge,  sont  peu  réguliers; 
rien  ne  démontre  (pi’ils  existent  à l’état  normal  ; j’inclinerais  plutijt  à 
penser  iju’ils  sont  le  résultat  d’un  état  morbide. 

4'^  AnaMloaiosos  *1om  eondnit.s  scmiiiîf't^rcM.  — CeS  aiiastomoses  SOI! t 
de  trois  ordres:  les  unes  s’étendent  d’un  lobe  à un  auti*e  lobe,  d’autres 
d’un  conduit  à un  autre  conduit  du  même  lobe,  d’autres  enfin  d’un  con- 
duit à un  antre  point  du  même  conduit.  Lautb  a découvert  les  premières. 
J’ai  signalé  les  secondes  et  les  troisièmes. 

Les  anastomoses  du  premier  ordre  sont  très  nombreuses.  Elles  ont 
pour  efièt  d’unir  chaque  lobe  à ceux  cpii  l’entourent,  d’où  l’aspect  peu 
segmenté  (jue  présente  à sa  périphérie  le  tissu  propre. 

Les  anastomoses  du  second  ordre  se  voient  très  bien  en  déroulant  les 
conduits  d’un  lobe  de  leur  terminaison  vers  leur  origine.  De  même  que 
les  jirécédentes,  elles  deviennent  plus  nombreuses  à mesure  qu’on  se 
rapproche  de  la  périiihérie  de  la  glande;  cependant  j’ai  vu  quelquefois 


CONDUITS  SÉMINIFÈRES. 


585 

deux  conduits  s’unir  Fun  à l’autre  par  une  anastomose  au  voisinage  du 
corps  d’Highmore  ; l’une  de  ces  anastomoses  remontait  jusqu’à  la  base 
du  lobule,  puis,  revenant  vers  son  sommet,  se  jetait  dans  un  conduit 
contigu  à celui  d’où  elle  était  partie.  Cette  anastomose  n’avait  pas  moins 


des  conduits  séminifères.  d'un  lobe  {vue  schématique). 

Fig.  890.  — A.  Anastomoses  et  cæcums  des  conduits  séminifères.  — 1,  1,  1,  1,  1,  Ana- 
stomoses. — 2,  2,  2,  2,  2.  Cæcums  courts.  — 3.  Cæcum  plus  long.  — 4.  Cæcum  bifide. 

B.  Tronçon  très  court  d'un  conduit  séminifère  sur  lequel  il  existe  six  cæcums 
très  courts  et  très  rapprochés. 

C.  Conduit  séminifère  offrant  sur  toute  l'étendue  de  son  trajet  des  renflements 
ampulliformes.  — 1.  Anastomose  de  ce  conduit  avec  un  autre  conduit  qui  présente 
des  renflements  semblables.  — 2.  Son  origine.  — 3,  3,  3.  Ses  rendements. 

Fjg.  soi.  — 1,  2,  3,  4.  Les  quatre  conduits  du  même  lobe.  — 5,  5.  Les  origines 
du  premier  conduit.  — G,  6.  Origines  du  second.  — 7,  7.  Origines  du  troisième.  — 
8.  Origine  du  quatrième.  — 9.  Réunion  des  deux  premiers  conduits.  — 10.  Réunion 
des  deux  derniers.  — 11.  Tronc  résultant  de  la  fusion  des  quatre  conduits.  — 
12,  12,  12,  12.  Anastomoses  par  lesquelles  ceux-ci  s’unissent  aux  conduits  des  lobes 
voisins.  — 13,  13,  13,  13.  Anastomoses  s’étendant  d’un  conduit  à un  autre  conduit 
du  même  lobe.  — 14,  14,  14,  14.  Anastomoses  s’étendant  d’un  conduit  à une  autre 
partie  du  même  conduit. 


APPAREIL  DE  LA  GÉNÉRATION. 


586 

do  85  cenlimèlres  de  longueur.  Bien  (|u’el les  soient  souvent  très  longues, 
elles  atteignent  rarement  cependant  une  semblable  étendue. 

Les  anastomoses  du  troisième  ordre,  plus  rares  que  les  précédentes, 
se  voient  sur  les  conduits  qu’on  redresse  en  remontant  vers  leur  ori- 
gine; je  les  ai  fréquemment  observées,  et  j’en  conserve  plusieurs 
variétés.  En  déroulant  un  canalicule,  on  ne  tarde  pas  en  elfet  à rencon- 
trer une  bifurcation  ; et  en  poursuivant  les  deux  branches  de  la  division, 
on  constate  que  tantôt  l’une  d’elles  va  se  jeter  dans  un  autre  conduit 
et  tantôt  revient  au  premier  après  avoir  parcouru  un  trajet  variable, 
parfois  très  court,  d’autres  fois  plus  ou  moins  long. 

Les  anastomoses  des  trois  ordres  présentent  un  calibre  égal  à celui 
des  conduits  séminifères.  Elles  s’ouvrent  perpendiculairement  dans  ces 
conduils.  Comme  ceux-ci,  elles  présentent  des  cæcums.  — Leur  usage 
paraît  se  rattacher  à la  sécrétion  du  s})erme.  Au  lieu  de  se  })orter  direc- 
tement vei’s  la  partie  terminale  des  conduits,  ce  liquide  passe  de  l’un 
dans  l’autre,  progiæsse  avec  lenteur,  oscille  longtemps  dans  les  voies  où 
il  a pris  naissance,  et  arrive  ainsi  à une  élaboration  plus  complète. 

5*"  Terminaison.  — Les  coiiduits  sémiiiifèies  de  chaque  lobe,  après 
avoir  parcouru  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  trajet,  conver- 
gent et  se  réunissent.  C’est  ordinairement  vers  le  sommet  des  lobes 
qn’a  lieu  leur  réunion.  S’ils  sont  au  nombre  de  quatre,  ils  se  réduisent 
d’abord  à deux,  puis  ceux-ci  se  réunissent  à leur  tour,  au  moment  où  ils 
entrent  dans  le  corps  d’Iliglimore.  Le  tronc  résultant  de  la  fusion  de 
deux  canalicailes  pi-ésenle  exactement  le  même  diamètre  que  ces  der- 
niers. 11  en  est  de  même  du  tronc  dans  lequel  viennent  se  résumer  tous 
les  conduils  d’un  lobe  : son  calibre  reste  égal  à celui  de  ces  conduils  ou 
n’en  diffère  que  très  peu.  Sous  ce  point  de  vue,  les  tubes  sécréteurs  et 
conducteurs  du  sperme  se  comportent  comme  ceux  de  la  substance 
médullaire  du  rein.  Dans  rune  et  l’autre  glande  le  liquide  sécrété,  après 
avoir  longtemps  oscillé  dans  sa  marche,  prend  un  cours  plus  rapide  en 
arrivant  dans  les  canaux  qui  jouent  le  rôle  de  simples  conducteurs. 

Selon  Haller,  les  conduits  spermatiques  à leur  entré  dans  le  corps 
d’iliglimore  se  redresseraient  subitement,  d’où  le  nom  de  ductull  recii 
sous  lequel  il  les  a désignés.  Ces  conduils  rectilignes,  d’après  l’illustre 
j)bysiologiste,  seraient  au  nombre  de  20  environ.  Mais  je  dois  avouer 
n’avoir  jamais  vu  ces  conduits  à direction  rectiligne,  admis  cependant 
par  tous  les  auteurs.  Jusque  dans  le  corps  d’Ilighmore  ils  conservent 
leur  direction  flexueuse;  si  on  les  saisit  avec  les  mors  d’une  j)ince  pour 
les  arracher,  l’extrémité  que  ramène  la  pince  offre  1 ou  2 centimètres 
d’étendue,  ce  qui  prouve  que  dans  leur  trajet  à travers  l’épaississement 
de  la  tunique  albuginée  ils  décrivent  encore  des  flexuosités.  D’une  autre 
part,  Haller  est  tombé  aussi  dans  l’erreur,  lorsqu’il  réduit  à 20  ces  con- 
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cUiits  terminaux  : ils  sont  plus  nombreux,  ainsi  que  Lauth  l’a  déjà  fait 
remarquer;  mais  leur  nombre  précis  est  difficile  à déterminer. 

6°  Structure  des  conduits  sémînîfèrcs.  — CeS  conduits  S6  Com- 
posent de  trois  couches  superposées  ou  concentriques. 

La  couche  externe  est  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  longitu- 
dinalement dirigées  pour  la  plupart.  C’est  dans  son  épaisseur  que 
viennent  se  ramifier  les  dernières  divisions  des  artères  et  que  prennent 
naissance  les  premières  radicules  des  veines  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques du  testicule;  c’est  à elle  que  les  conduits  séminifères  sont 
surtout  redevables  de  la  résistance  qu’ils  possèdent,  résistance  qui  con- 
traste avec  l’extrême  petitesse  de  leur  calibre. 

La  couche  moyenne,  extrêmement  mince,  est  une  membrane  hyaline, 
amorphe,  parfaitement  homogène,  qui  adhère  en  dehors  à la  couche 
des  fibres  conjonctives,  et  en  dedans  à la  couche  épithéliale. 

Cette  troisième  tunique  ou  couche  interne  est  constituée  par  des  cel- 
lules disposées  sur  plusieurs  plans.  Celui  de  ces  plans  qui  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  la  couche  amorphe  se  compose  de  cellules  apla- 
ties, à contour  polygonal.  Les  plans  plus  rapprochés  de  l’axe  des  con- 
duits sont  formés  de  cellules  arrondies,  offrant  un  volume  très  inégal; 
c’est  dans  ces  cellules  que  se  développent  les  animalcules  spermatiques, 
d’où  le  nom  d’ovules  mâles  sous  lequel  elles  sont  désignées  par  Ch.  Robin, 
dénomination  aujourd’hui  généralement  acceptée. 

Vers  l’âge  de  quarante  à cinquante  ans  on  voit  apparaître  dans  les 
cellules  de  la  couche  épithéliale  des  molécules  de  graisse  dont  la  pré- 
sence contribue  à donner  aux  conduits  séminifères  la  couleur  jaunâtre 
qui  leur  est  propre. 

b.  Réseau  du  corps  d'Highmore. 

Le  corps  d’Highmore  est  creusé  de  canaux  qui  se  portent  d’arrière  en 
avant,  sans  affecter  cependant  une  direction  parfaitement  parallèle  et 
qui,  chemin  faisant,  communiquent  tous  entre  eux  : c’est  à ces  canaux 
ainsi  anastomosés  que  Haller  avait  donné  le  nom  de  retevasculosum 
testis.  Ils  se  présentent,  en  effet,  sous  l’aspect  d’un  petit  réseau,  longi- 
tudinalement dirigé,  comme  l’épaississement  fibreux  destiné  à le  pro- 
téger. Ce  réseau  ne  répond  pas  au  centre  ou  à l’axe  du  corps  d’Highmore, 
mais  â sa  moitié  inférieure,  en  sorte  que  celui-ci  pourrait  être  divisé 
en  deux  étages;  un  étage  inférieur  occupé  par  le  rete  testis,  un  étage 
supérieur  occupé  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Le  nombre 
des  canaux  qui  concourent  à le  former  est  de  dix  à douze  et  leur  lon- 
gueur de  15  à^20  millimètres.  Leur  diamètre  varie  suivant  les  individus, 
de  à 0'"'",4.  Les  anastomoses  qui  les  unissent  sont  extrêmement 
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CüUlies,  et  plus  ou  moins  obliques,  de  telle  sorte  que  les  mailles  du 
réseau,  s’allongeant  pour  la  plupart  d’arrière  en  avant,  offrent  une 
ligure  elliptique. 

Par  sa  partie  inférieure  et  par  toute  l’étendue  de  ses  parties  latérales, 
ainsi  que  par  ses  deux  extrémités,  le  réseau  du  corps  d’Highmore  reçoit 
les  troncs  des  conduits  séminifères,  au  nombre  de  200  à 300,  quiviennent 
s’y  ouvrir  les  uns  perpendiculairement,  d’autres  sous  une  incideiu  e 
oblique. — De  l’extrémité  antérieure  du  réseau  part  un  nombre  variable 
de  troncs  qui  traversent  la  tunique  albuginéo  pour  se  rendre  dans  la  tête 
de  l’épididyme  : ce  sont  \cs  conduits  ou  canaux  cjfércnts. 

Les  parois  des  canaux  qui  forment  le  réseau  du  corps  d’IIigbmoresont 
tapissées  intérieurement  par  un  épithélium  cylindri(jue.  Leur  tunique 
externe  se  confond  avec  la  tunique  albuginée,  ou  {)lutôt  elle  est  consti- 
tuée par  cette  tuni(|iie  elle-même. 

c.  Canaux  cl/crcnts. 

Les  canaux  efférents  s’étendent  du  réseau  du  corps  d’IIigbmore  qui 
leur  donne  naissance,  au  canal  de  l’épididyme  dans  le(|uel  ils  se  termi- 
nent. On  en  compte  en  général  d(‘  dix  à douze,  (jueb|uefois  huit  à neuf 
seulement,  et  d’autres  fois  (juatorze  ou  (juinze.  Sur  un  grand  nombre  de 
testicules  (|ue  j’ai  examinés,  il  lu'  m’est  jamais  aiadvé  d’en  rencoidrer 
davantage.  Cependant  plusieui's  auteurs  en  ont  observé  vingt  et  même 
plus;  Haller  parle  de  trente  canaux  efférents,  et  Lauth  dit  aussi  en 
avoir  ti’ouvé  trente  chez  un  individu.  Mais  de  tels  faits  doivent  être  con- 
sidérés comme  très  exceptionnels. 

Ces  canaux  occupent  la  tête  de  l’épididyme  (|u’ils  constituent.  Ils 
émergent  de  la  partie  antérieure  et  supérieui  e du  testicule.  Leur  direction 
est  d’abord  l’octiligne;  mais,  après  avoir  parcouru  un  trajet  de  G à S milli- 
mètres. ils  deviennent  llexueux,  puis  se  pelotonnent  de  plus  en  plus  et 
prennent  ainsi  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  répond  au  testicule  et 
la  base  à l’éi»ididyine,  d’on  le  nom  de  cônes  vasculaires  sous  lequel  ils 
sont  aussi  quebjuefois  désignés.  — La  longueur  de  ces  cônes  varie  de 
15  à 25  millimètres.  Lorsqu’on  les  déroule,  cette  longueur  s’accroît  con- 
sidérablement ; elle  arrive  alors  pour  les  plus  petits  et  les  plus  courts  à 
15  centimètres,  pour  les  plus  volumineux  à 35  ou  40,  et  peut  être  éva- 
luée en  moyenne  à 25  centimètres.  En  ajoutant  les  uns  aux  autres  tous 
les  conduits  efférents  et  en  admettant  qu’ils  soient  au  nombre  de  douze, 
on  voit  qu’ils  formeraient  un  canal  de  3 mètres  d’étendue. 

Le  calibre  de  ces  conduits  diminue  de  leur  origine  vers  leur  termi- 
naison, en  sorte  qu’après  avoir  été  redressés,  chacun  d’eux  représente 
encore  un  cône  ; seulement  la  base  du  cône  répond  alors  au  testicule 
et  son  som met  à l’épididyme.  Le  diamètre  moyen  de  bmr  base  est  de 
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à et  celui  de  leur  sommet  de  A leur  point  de  départ, 

ils  sont  donc  plus  considérables  que  les  conduits  séminifères,  tandis 
qu’à  leur  terminaison  ils  dépassent  à peine  le  diamètre  de  ceux-ci. 

Les  canaux  efférents  se  terminent  dans  le  canal  de  l’épididyme  à des 
hauteurs  différentes.  Pour  prendre  une  notion  exacte  des  rapports  qu’ils 
présentent,  soit  entre  eux,  soit  avec  ce  canal,  il  importe  de  remarquer 
que,  sans  être  placés  exactement  sur  le  même  plan,  ils  se  succèdent 
d’avant  en  arrière.  Or  le  plus  antérieur,  qui  est  aussi  le  plus  superficiel, 
peut  être  considéré  comme  représentant  l’origine  du  canal  de  l’épidi- 
dyme;  le  suivant  vient  s’ouvrir  dans  sa  cavité  sur  un  point  plus  reculé; 
il  en  est  de  même  du  troisième,  du  quatrième,  et  de  tous  les  autres  qui 
s’unissent  au  canal  sur  des  points  de  plus  en  plus  éloignés  de  son  origine, 
en  laissant  entre  eux  un  intervalle  moyen  de  8 à 10  centimètres,  le  canal 
étant  supposé  déroulé. 

Celte  disposition  nous  explique  pourquoi,  lorsqu’on  injecte  l’épidi- 
dyme,  le  mercure  pénètre  d’abord  dans  le  conduit  qui  se  trouve  situé  le 
plus  en  arrière  : souvent  même  il  s’engage  uniquement  dans  ce  conduit, 
arrive  aussitôt  dans  le  réseau  du  corps  d’Highmore,  et  du  corps  d’High- 
more  reflue  vers  les  autres  canaux  efférents  qui  s’injectent  par  récur- 
rence, dans  une  partie  variable  de  leur  étendue,  mais  en  général  au 
niveau  de  leur  origine  seulement.  Pour  obtenir  une  injection  complète 
de  la  tête  de  l’épididyme,  il  faut  comprimer  tous  les  canaux  efférents  à 
leur  sortie  du  testicule,  de  m inière  à retarder  l’entrée  du  métal  dans  le 
rctetestis  jusqu’au  moment  où  ils  sont  remplis  dans  toute  leur  longueur. 

Ces  canaux  présentent  fréquemment,  à leur  point  de  départ,  des 
dilatations  partielles  du  diamètre  d’un  petit  grain  de  plomb.  Sur  leur 
trajet  on  trouve  quelquefois  des  kystes  qui,  au  début,  communiquaient 
aussi  avec  la  cavité  des  conduits,  mais  qui  cessent  de  communiquer 
avec  celle-ci  dès  qu’ils  ont  atteint  le  volume  d’un  pois.  — Leur  structure 
comprend,  comme  celle  des  conduits  séminifères,  une  couche  externe 
fibreuse,  une  couche  moyenne  amorphe,  et  une  couche  interne  ou  épithé- 
liale. Cette  dernière,  qui  se  composait  dans  le  rete  testis  de  cellules 
cylindriques,  est  constituée  dans  les  conduits  efférents  par  des  cellules 
vibratiles. 

d.  Canal  de  Vépididyme. 

Ce  canal  prend  naissance  dans  la  tête  de  répididyme,‘dont  il  occupe  la 
partie  supérieure  ou  convexe,  et  qu’il  contribue,  par  conséquent,  à former. 
C’est  dans  cette  première  partie  de  son  trajet  qu’il  reçoit  tous  les  canaux 
efférents.  Sa  partie  terminale  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

Il  est  surtout  remarquable  par  les  flexuosités  presque  infinies  qu’il 
présente,  et  que  Lauth  divise  en  quatre  ordres. 


590 


APPAREIL  DE  LA  GÉNÉRATION. 


Les  llexüosilés  du  premier  ordre  sont  de  simples  iiillexioiis  inégales 
et  irrégulières,  dont  la  succession  forme  un  cordon  à peu  près  cylin- 
drique de  1 millimètre  d’épaisseur.  — Ce  cordon  décrit  des  replis  qui, 
reliés  entre  eux  par  du  tissu  conjonctif,  constituent  un  cordon  plus  gros. 
— Celui-ci  s’infléchit  à son  tour  pour  produire  une  bandelette  de  4 mil- 
limètres de  largeur  et  de  2 millimètres  d’épaisseur,  laquelle,  se  con- 
tournant elle-même  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans,  donne 
à l’épididyme  le  volume  et  la  forme  qui  lui  sont  propres.  Ce  sont  ces 
dernières  flexuosités,  transversalement  dirigées,  qui  ont  été  impropre- 
ment désignées  sous  le  nom  de  lobes  de  l’épididyme. 

Ainsi  replié  sur  lui -même,  le  canal  de  l’épididyme  olfre  une  étendue 
qui  surpasse  à peine  celle  du  grand  axe  du  testicule.  Mais  si,  après  avoir 
enlevé  son  enveloj)pe  fibreuse  et  dissous  ou  ramolli  le  tissu  conjonctif 
dense  qui  unit  ses  divers  replis,  on  entreprend  île  le  dérouler  en  totalité, 
on  reste  surpris  de  la  longueur  du  trajet  qu’il  parcourt:  Monro  l’avait 
estimée  à oO  pieds  et  1 1 pouces  anglais,  ou  1)"’,40,  et  Laulh  à 111  pieds 
4 pouces,  ou  ()'",d0.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’avaient  cherché  à le  redresser  ; 
ils  s’appuyaient  sur  des  calculs  analogues  à ceux  qui  leur  avaient  servi 
pour  évaluer  rétendue  des  conduits  séminifères.  .l’ai  cru  devoir  ici  encore 
recourir  à la  mensuralion  directe,  (jui  donne  seule  des  résultats  positifs. 
C’est  pouniuoi  j’ai  redressé  l’épididyme  sur  deux  sujets  : l’un  chez 
iei|uel  il  avait  un  volume  moyen,  1’auli‘e  chez  le<|uel  il  était  plus  déve- 
loppé. Chez  le  premier  il  m’a  olVerl  une  longueur  de  4"‘,()5;  chez  le 
second  il  était  j)lus  long,  mais  ne  dépassait  |>as  7'", 28:  la  moyenne  de  ces 
deux  résultats  est  5"’. 1)7.  Mes  ohservalions  me  portent  donc  à admettre 
(|ue  le  canal  de  réi)i(liiiyme  olfre,  dans  la  grande  majorité  des  individus, 
une  étendue  de  D mètres  envii-on,  qui,  ajoutée  à celle  des  conduits 
elférenls  et  des  conduits  séminifères,  donne  une  longueur  totale  de 
7 mètres  pour  la  route  (jue  parcourt  le  sperme  d(q)uis  l’origine  de  ces 
conduits  jusiju’au  canal  déférenl. 

Le  diamètre  moyen  du  c:inal  de  l’épidyme  est  de  0'"'",d5.  11  n’est  [>as 
parfaitement  égal  sur  tous  les  points  de  son  trajet;  mais  les  variétés 
(ju’il  présente  sous  ce  rapport  ont  peu  d’importance.  Suivant  Lauth,  il 
diminue  au  niveau  de  la  ijueue  de  l’épididyme,  et  ce  rétrécissement 
expliiiuerait  la  difficulté  ipie  les  injeclions  éprouvcnl  à le  traverser  sur 
ce  ])oint  chez  quehiues  individus.  Lien  que  réelle,  celle  difficulté  Jie  me 
|»araîl  pas  tenir  à une  [dus  grande  étroitesse  du  canal.  D’après  mes  re- 
cherches. le  diamètre  de  celui-ci,  dans  sa  partie  terminale  ou  caudale, 
serait  au  contraire  un  [)eu  |)lus  grand,  ainsi  que  le  pensait  Monro. 

Les  parois  de  ce  canal  comprennent  dans  leur  composilion  une  couche 
musculaire  très  mince,  constituée  d’abord  par  des  libres  longitudinales, 
auxijuelles  viennent  s’ajouter  veis  la  queue  de  répididyme  des  fibres 
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circulaires,  et  une  couche  externe  ou  cellulo-fibreuse  très  mince  aussi. 
Elles  sont  tapissées  intérieurement  par  un  épithélium  vibratile. 

Diverticule  de  l’épididyme.  — Ce  diverticule,  décrit  lour  à tour 
sous  les  noms  de  vas  aberrans  par  Haller,  d’appendice  par  Lauth,  de 
conduit  déférent  borgne  par  A.  Cooper,  est  un  canal  annexé  à la  partie 
terminale  de  l’épididyme,  et  quelquefois  à sa  partie  moyenne. 

Son  existence  n’est  pas  constante.  Monro  dit  l’avoir  observé  une  fois 
sur  quatre,  et  Lauth  une  fois  sur  trois.  D’après  mes  recherches,  on 
l’observerait  seulement  une  fois  sur  six.  Il  est  rare  d’en  trouver  deux, 
plus  rare  encore  d’en  rencontrer  trois.  Lauth  et  A.  Cooper  ont  recueilli 
chacun  un  exemple  de  cette  dernière  variété. 

Sa  direction  est  d’abord  rectiligne.  Mais,  à mesure  qu’il  s’éloigne  du 
canal  de  l’épididyme,  il  devient  de  plus  en  plus  flexueux.  D’autres  fois  il 
offre  l’aspect  d’une  bandelette  ou  d’un  petit  cordon  couché  sur  l’un  des 
bords  de  l’épididyme. 

Sa  longueur,  qui  varie  de  1 à 5 centimètres,  est  le  plus  habituellement 
de  2 à 2,5.  Lorsqu’il  a été  redressé,  elle  ne  dépasse  pas,  en  géné 
ral,  6 à 8 centimètres,  mais  peut  atteindre,  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, jusqu’à  20  et  même  25. 

A son  origine,  ce  diverticule  est  libre,  arrondi  et  présente  un  dia- 
mètre égal  ou  même  supérieur  à celui  du  canal  de  l’épididyme. 

Ses  usages  sont  inconnus.  Sur  sa  nature,  son  importance  et  sa  signi- 
fication, les  auteurs  sont  encore  très  divisés  d’opinion.  Monro  le  range 
au  nombre  des  vaisseaux  lymphatiques,  erreur  qui  a été  depuis  long- 
temps réfutée.  Lauth  et  beaucoup  d’observateurs  modernes  le  consi- 
dèrent comme  un  débris  du  corps  de  Wolff. 

Mais  l’existence  du  diverticule  de  l’épididyme  me  semble  se  rattacher 
bien  plutôt  aiTmode  même  de  constitution  de  l’appareil  séminifère.  Sur 
les  conduits  qui  sécrètent  le  sperme,  nous  avons  vu  qu’on  trouve  des 
diverticules,  très  courts  il  est  vrai,  pour  la  plupart  ; sur  l’origine  des 
conduits  efférents  on  en  rencontre  quelquefois  ; bientôt  nous  verrons 
que  les  vésicules  séminales  sont  formées  par  un  canal  hérissé  aussi  de 
diverticules  larges  et  flexueux.  Des  prolongements  diverticulaires  se 
trouvent  donc  échelonnés,  pour  ainsi  dire,  sur  toute  l’étendue  des  voies 
que  parcourt  le  sperme.  Seulement  sur  certains  points  ils  sont  à peu 
près  constants  ; sur  d’autres  ils  se  montrent  rarement.  Mais,  rares  ou 
constants,  ils  sont  de  même  nature,  de  même  provenance,  et  présen- 
tent tous  entre  eux  une  si  étroite  parenté  qu’ils  doivent  être  envisagés 
comme  des  organes,  sinon  identiques,  du  moins  très  analogues.  Le 
canal  annexé  à l’épididyme,  chez  certains  individus,  fait  partie  de  ce 
petit  groupe  d’organes  ; il  ne  diffère  des  autres  prolongements  du  même 
ordre  que  par  son  existence  plus  variable  et  plus  rare. 
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c.  Vaisseaux^  nerfs,  tissu  conjonctif  du  testicule. 

l'’  Avtùvcs.  — Elles  luiisseiil  : de  la  spermatique,  branche  de  l’aorte; 
et  de  l’artère  déférentielle,  rameau  de  la  vésicale  inférieure. 

Uai'tère  spermatique,  arrivée  sur  les  limites  de  la  glande,  se  partage 
en  deux  branches  très  inégales  : l’une  qui  se  porte  en  arrière  et  en  bas 
sur  l’épididyme,  auquel  elle  est  destinée  ; l’autre  qui  pénètre  dans  le 
cor[)s  d’IIighmore.  Celle-ci  se  subdivise  en  rameaux  superficiels  ou  péri- 
])hériques,  et  cenlraux  ou  profonds. 

l.es  rameaux  périphériques  ou  superficiels  cheminent  dans  l’épais- 
seur de  la  tunique  alhuginéeen  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  sa 
face  profonde,  sur  laquelle  ils  font  bientôt  saillie  ; ils  donnent  dans 
leur  trajet  de  nombreux  ramuscules  (jiii  vont  se  terminer  dans  le  tissu 
propre  du  testicule.  Les  plus  longs  s’étendent  jusqu’au  bord  inférieur 
de  l’organe,  où  ils  se  rélléchissent  pour  cheminer  ensuite  dans  l’épais- 
seur de  la  glande. 

Les  rameaux  centraux  ou  profonds,  très  nombreux,  rayonnent  du 
corps  d’ilighmore  vers  la  surface  interne  de  la  tuniiiuc  albuginée,  en 
suivant  la  dircclion  des  cloisons  fibreuses  dans  l’épaisseur  desquelles  ils 
sont  situés.  Les  divisions  nées  de  ces  rameaux,  et  celles  (jui  provieiinent 
des  superficiels,  se  répandent  sur  ces  cloisons,  pénètrent  ensuite  dans 
les  lobes  et  se  })erdenl  sur  les  parois  des  conduits  séminifères. 

{.'artère  déférentielle,  après  avoir  accompagné  le  canal  déférent, 
passe  de  ce  canal  sur  Lépididyme,  dans  le(picl  elle  s’épuise  en  s’anaslo- 
mosanl  avec  la  branche  cori’cspondanle  de  la  spermati(|ue. 

''1'^  Veine».  — Elles  tirent  leur  origine  des  conduits  séminifères,  che- 
minent d’abord  dans  l’épaisseur  des  lobes  cl  s’apj)li(iuenl  ensuite  aux 
cloisons  qui  les  sé[)arenl  en  formant  sur  celles-ci  un  réseau  à mailles 
serrées.  De  ce  réseau  parlent  des  veinules  (jui  alfeclent  deux  direc- 
tions dilférenles.  — Les  plus  rap[)rochées  de  la  périphérie  se  rendent 
dans  la  luniijue  albuginée,  et  forment  des  Ironcules  qui  se  dirigent 
vers  le  bord  sui)érieur  du  testicule.  — Les  profondes  convergent  vers  le 
corps  d’ilighmore  [)our  se  réunir  vers  sa  parlie  supérieure  aux  rameaux 
périphéri(iues.  De  celte  réunion  résulte  un  groupe  de  veines  (|ui  croisent 
perpendiculairement  le  bord  interne  de  ré[)ididymc,  cl  (jui  corisliluent 
le  plexus  des  veines  spermatiques,  jilexus  im|)ortanl  auquel  se  mêlent 
des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

Indépendamment  de  ce  groupe  principal  situé  au-devant  du  canal 
déférent,  il  en  existe  un  autre,  moins  important,  auquel  viennent  s’ad- 
joindre toutes  les  veines  de  Lépididyme  : ce  second  groupe,  situé  en 
arrière  du  canal  déférent,  se  jette  dans  les  veines  éj)igastriques. 
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3"  Vaisseaux  lymphatiques.  — Ges  vaisseaux  naissent,  comme  les 
veines,  des  parois  des  conduits  séminifères.  Ils  sont  remarquables  par 
leur  multiplicité  et  leur  volume.  On  les  voit  cheminer  d’abord  entre  les 
conduits  séminifères,  en  s’anastomosant,  puis  former  des  réseaux  autour 
des  lobes.  — Ceux  qui  partent  de  la  base  des  lobes  viennent  s’appliquer 
à la  tunique  albuginée  ; ils  cheminent  ensuite  dans  son  épaisseur  en 
convergeant  vers  le  bord  supérieur  du  testicule  et  en  s’anastomosant 
dans  leur  trajet,  de  manière  à former  un  réseau  qui,  bien  injecté, 
recouvre  toute  la  périphérie  de  l’organe.  — Ceux  qui  proviennent  des 
autres  parties  de  ces  mêmes  lohes  suivent  les  veines  profondes,  ainsi 
que  les  cloisons  fibreuses,  et  se  portent  directement  vers  le  corps 
d’Highmore,  au-dessus  duquel  ils  se  réunissent  aux  précédents.  • — De 
cette  union  résultent  six  ou  huit  troncs  auxquels  s’ajoutent  ceux  qui 
émergent  du  réseau  de  l’épididyme.  Ces  troncs  entourent  le  plexus  vei- 
neux, qui  embrasse  lui-même  l’artère  spermatique.  Ils  vont  se  terminer 
dans  les  ganglions  lombaires. 

4°  Xerfs.  — Ils  viennent  de  deux  sources,  du  plexus  qui  accompagne 
l’artère  spermatique,  et  du  plexus  qui  embrasse  le  canal  déférent.  Le 
premier,  seul,  pénètre  dans  le  testicule,  où  il  n’a  pu  être  suivi  jusqu’à 
présent.  Le  second  se  prolonge  jusque  sur  l’épididyme,  où  il  se  termine. 

5°  Tissu  conjonctif. — Le  testicule  est  un  des  organes  qui  possède  le 
moins  de  tissu  conjonctif.  Cependant  on  en  trouve  quelques  vestiges 
dans  chaque  lobe,  où  il  a pour  destination  de  relier  entre  eux  les  con- 
duits qui  le  composent.  On  constate  également  sa  présence  dans  toute 
l’étendue  de  l’épididyme,  où  il  se  montre  plus  dense.  Mais  c’est  autour 
des  vaisseaux  qui  entrent  dans  le  testicule  ou  qui  en  sortent  qu’il  se 
montre  le  plus  abondant. 

§ 4.  — Canal  déférent. 

Le  canal  déférent,  ou  conduit  excréteur  du  testicule,  s’étend  de  la 
partie  terminale  de  l’épididyme  au  col  des  vésicules  séminales.  Il  décrit 
par  conséquent  un  long  trajet  et  se  trouve  successivement  en  rapport 
avec  des  organes  très  divers. 

Sa  longueur  est  de  45  centimètres.  — Son  diamètre  varie  selon  le 
volume  du  testicule.  Il  mesure  en  général  de  2 millimètres  à 2 1/2  mil- 
limètres. Je  l’ai  vu  quelquefois  dépasser  à peine  1 millimètre,  et 
atteindre,  chez  les  individus  dont  le  testicule  est  très  développé,  plus 
de  3 millimètres.  En  se  rapprochant  de  la  vésicule  séminale,  le  canal 
déférent  augmente  peu  à peu  de  volume,  en  sorte  que  son  calibre  se 
trouve  doublé  et  quelquefois  triplé  au  niveau  de  cette  vésicule. 

Sa  forme,  très  régulièrement  cylindrique  sur  la  presque  totalité  de 
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son  éleiidiie,  se  inodiüe  aussi  dans  sa  partie  terminale,  qui  est  aplatie  de 
haut  en  bas,  rétrécie  sur  certains  points,  renllée  sur  d’autres,  plus  ou 
moins  bosselée  en  un  mot. 

Ce  canal  est  surtout  remarquable  par  sa  grande  consislance,  qui 
permet  au  chirurgien  de  le  distinguer  facilement  au  milieu  de  toutes  les 
autres  parties  du  cordon  spermati({ue  et  de  déterminer  sa  situation 
précise.  Il  est  redevable  de  sa  dureté,  soit  à sa  structure,  soit  surtout  à 
l’épaisseur  de  ses  parois,  qui  mesurent  1 millimètre,  tandis  que  le 
diamètre  de  sa  cavité  ne  dépasse  par  O"'"’, 4. 

A.  Trajet.  — Le  caïuiî  déférent  se  porte  d’abord  en  haut  et  en  avant 
vers  le  faisceau  principal  des  veines  spermatiques,  au  niveau  duquel  il 
se  coude  pour  se  diriger  vers  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ; en 
pénétrant  dans  ce  canal,  il  s’inllécbit  de  nouveau  pour  suivre  ladirection 
de  celui-ci  ; à son  entrée  dans  rabdomen,  nouvelle  inllexion  en  vertu  de 
laquelle  il  plonge  dans  l’excavation  du  bassin.  — On  peut  donc  lui 
distinguer  quatre  parties  : une  partie  oblique  en  haut  et  en  avant,  ou 
testiculaire  ; une  })artie  obli(jue  en  liant  et  en  arrière,  ou  funiculaire  ; 
une  partie  oblique  en  haut  et  en  dehors,  ou  inguinale,  et  enfin  une 
partie  obli(|ueen  bas  et  en  dedans,  ou  pelvienne. 

1).  Ka|»i»orts.  — La  portioii  testiculaire  est  la  plus  courte.  Sa  longueur 
n’excède  pas  25  millimètres.  Elle  dilfère  des  trois  autres  par  ses  llexuo- 
sités  (jui,  d’abord  très  prononcées,  diminuent  ensuite  de  plus  en  plus. 

— Cette  première  jiortion  longe  le  bord  interne  de  la  moitié  postérieure 
de  l’épididyme,  ampiel  l’unit  un  tissu  conjonctif  peu  ilense.  Kn  haut, 
elle  répond  au  faisceau  postérieur  du  plexus  veineux  spermati(|ue. 

La  portion  funiculaire  est  située  entre  le  faisceau  principal  et  le 
faisceau  accessoire  des  veines  lesticulaii’es.  Le  faisceau  jirincipal  enlace 
l’artèi’e  spermati(|ue,  ijui  (juebjuefois  cependant  réjiond  à sa  partie  pos- 
térieure, et  il  est  lui-mème  enlacé  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Le 
faisceau  accessoire  se  compose  de  deux  ou  trois  veines  volumineuses. 

— Le  canal  déférent,  situé  à (>  on  8 millimètres  en  arrière  du  premier 
et  immédiatement  au-devant  du  second,  n’adbère  à l’un  et  à l’autre  que 
par  un  tissu  conjonctif  lâche,  en  sorte  qu’on  réussit  facilement  à le 
séparer  de  tous  deux  et  à l’explorer  à l’aide  du  toucher.  — Dans  les  cas 
d’inversion  antérieure  du  testicule,  le  canal  ne  s’applique  plus  à la 
partie  postérieure  du  faisceau  principal  des  veines;  il  se  place  au-devant 
de  celui-ci,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau. 

L‘d  portion  inguinale  est  située  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  des 
vaisseaux  spermatiques.  Elle  repose  sur  la  gouttière  que  forme  l’aponé- 
vrose du  grand  obli(iue  en  se  réllécliissant  pour  se  continuer  avec  le 
fascia  transrersalis.  Les  veines  qui  raccompagnent,  ainsi  que  l’artère 
déférentielle,  la  séparent  seules  de  cette  gouttière. 
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La  portion  pelvienne,  à sa  sortie  du  canal  inguinal,  abandonne  les 
vaisseaux  spermatiques  pour  former  avec  la  précédente  une  arcade  à 
concavité  interne  qui  embrasse  l’arcade  à concavité  supérieure  de  l’ar- 
tère épigastrique.  Elle  chemine  ensuite  entre  le  fascia  transversalis  et 
le  péritoine,  puis  entre  cette  séreuse  et  le  fascia  iliaca,  descend  alors 
dans  l’excavation  pelvienne  en  restant  toujours  sous-jacente  à la  séreuse, 
et  affecte  des  rapports  différents  suivant  que  la  vessie  est  vide  ou  pleine. 
— Dans  le  premier  cas,  elle  s’applique  aux  parois  ^latérales  de  l’excava- 
tion du  bassin  ; obliquement  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  elle  croise  à 
angle  aigu  le  cordon  de  la  veine  ombilicale,  ainsi  que  l’uretère,  en  pas- 
sant au-dessus  de  l’un  et  de  l’autre.  Dans  le  second,  elle  s’applique 
aux  parties  latérales  de  la  vessie. 
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Fig.  892.  — Portion  pelvienne  des  canaux  déférents;  rapports  des  vésicules  séminales. 

Moitié  droite  de  la  région  postérieure  de  la  vessie.  — 2.  Moitié  gauche  de  cette 
région  recouverte  par  le  péritoine.  — 3.  Repli  demi-circulaire  que  forme  cette  séreuse 
dans  l’état  de  vacuité.  — 4.  Coupe  médiane  de  ce  repli;  elle  montre  les  deux  lames 
qui  le  composent;  l’une  superficielle  remonte  sur  la  partie  postérieure  de  la  vessie  ; 
l’autre  profonde  contribue  à former  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  sépare  le  canal  défé- 
rent et  la  vésicule  séminale  d’un  coté  des  mêmes  parties  du  coté  opposé.  — 5.  Paroi 
postéro-inférieure  de  ce  cul-de-sac  recouvrant  le  rectum.  — 6.  Vésicule  séminal 
droite.  — 7.  Vésicule,  séminale  gauche  recouverte  par  le  péritoine.  — 8.  Canal  défé- 
rent droit  passant  sur  l’uretère  et  contournant  la  base  de  la  vésicule  séminale  corres- 
pondante, pour  se  placer  à son  côté  interne.  — 9.  Uretère  qui  a été  excisé  au  niveau 
de  la  vésicule  séminale,  pour  la  mettre  en  complète  évidence.  — 10.  Partie  termi- 
nale du  même  conduit.  — 11,  11.  Uretère  gauche,  recouvert  par  le  péritoine.  — 
12.  Artère  et  veine  spermatiques.  — 13.  Artère  et  veine  iliaques  externes.  — 
14.  Ganglion  lymphatique  situé  dans  l’anneau  crural,  sur  le  côté  interne  de  l’artère 
fémorale. — 15,15.  Coupe  des  muscles  psoas. — lo,  IG.  Coupe  des  muscles  iliaques. — 
17,  17.  Coupe  de  l’os  iliaque 
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Depuis  la  base  jusqu’au  col  des  vésicules  séminales,  celle  porlion  se 
compoi'le  aussi  dilTéremment  dans  l’état  de  vacuité  et  dans  l’état  de  plé- 
nitude du  réservoir  urinaire.  — Dans  l’état  de  vacuité  complète,  elle 
s’écarte  davantage  de  celle  du  côté  opposé,  et  répond  aux  parties  antéro- 
latérales du  rectum  par  son  côté  interne,  à la  vésicule  séminale  par  son 
côté  externe.  Le  péritoine  la  recouvre  en  grande  partie.  — Dans  l’état 
de  plénitude,  elle  se  rapproche  du  plan  médian;  sa  face  inférieure  repose 
alors  sur  le  rectum;  la  supérieure  se  trouve  en  rapport  avec  le  bas-fond 
de  la  vessie  ; l’espace  triangulaire  qui  sépare  celle  d’un  côté  de  celle  du 
côté  opposé  n’est  j)lus  tapissé  par  le  péritoine.  Lorsque  la  vessie  se  vide, 
c’est  une  disposition  inverse  qui  se  produit. 

C.  structure.  — Le  caiial  déférent  est  formé  de  trois  couches  super- 
posées et  concentriques  dans  lesquelles  se  distribuent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 

La  couche  externe  ou  fibreuse  se  compose  de  libres  de  tissu  conjonctif 
et  d’un  petit  nombre  de  libres  élasliiiues  fines.  Elle  est  mince  et  adhère 
assez  intimement  par  sa  face  profonde  à la  couche  moyenne. 

La  couche  interne  ou  muqueuse  est  mince  aussi,  étroitement  unie  à 
la  couche  moyenne  ])ar  sa  face  profonde,  lisse  et  recouverte  de  plis  lon- 
gitudinaux dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Au  niveau  des 
vésicules  séminales  elle  devient  irrégulière,  se  creuse  de  fossettes,  se 
hérisse  de  saillies  cl  revêt  un  aspect  réticulé  semblable  à celui  que  pré- 
sente la  surface  interne  des  vésicules  séminales.  — Eelle  tunique  est 
recouverte  d’un  épithélium  vibratile. 

La  couche  moyenne  ou  musculaire  forme  à elle  seule  les  quatre  cin- 
(luièmes  environ  de  l’épaisseur  du  canal  déférent.  C’est  à elle  que  celui-ci 
est  redevable  de  sa  consistance.  Deux  plans  de  fibres  lisses  la  constituent. 
— Le  plan  superliciel  alfecte  une  direction  longitudinale.  Le  plan  pro- 
fond, beaucoup  plus  épais,  est  circulaire.  Les  libres  qui  les  composent 
l’un  et  l’autre  sont  unies  entre  elles  jiar  un  tissu  conjonctif  dense.  Quel- 
(}ues  auteurs  admettent  au-dessous  des  filjres  circulaires  un  second 
plan  de  libres  longitudinales  dont  l’existence  ne  m’est  pas  démontrée. 

Les  artérioles  (|ui  se  ramifient  dans  les  parois  du  canal  déférent  vien- 
nent de  l’artère  déférentielle,  rameau  de  l’artère  vésicale  inférieure. 
Avant  de  pénétrer  dans  les  parois  du  canal,  elles  forment  un  réseau  dont 
les  mailles  occupent  l’épaisseur  de  la  tunique  fibreuse.  De  ce  réseau 
parlent  les  ramilications  destinées  aux  tuniques  musculaire  et 
muqueuse.  — Les  ramuscules  veineux  qui  naissent  de  ces  tuniques 
se  rendent  dans  la  couche  fibreuse  où  ils  s’anastomosent  aussi. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  naissent  de  toute  l’étendue  du  canal  défé- 
rent. Ils  sont  très  développés  et  très  manifestes  à ses  deux  extrémités, 
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et  surtout  à son  extrémité  terminale,  plus  rares  et  plus  déliés  sur  sa 
partie  moyenne,  où  ils  n’avaient  pas  encore  été  observés,  mais  sur 
laquelle  j’ai  pu  les  voir  très  nettement  malgré  leur  extrême  ténuité. 

Des  filets  nerveux  émanés  du  plexus  hypogastrique  se  prolongent  en 
grand  nombre  de  la  terminaison  du  canal  vers  son  origine  et  embras- 
sent sa  surface  de  leurs  nombreuses  anastomoses.  Tous  cesfiletsontaussi 
pour  siège  la  tunique  fibreuse,  où  le  microscope  revèle  facilement  leur 
existence.  Mais  la  couche  musculaire,  à laquelle  ils  paraissent  surtout 
destinés,  est  si  serrée,  qu’il  n’a  pas  été  possible  jusqu’à  présent  de  les 
poursuivre  dans  son  épaisseur. 

§ 5.  — Sperme,  spermatozoïdes. 

Le  sperme  est  le  liquide  que  sécrète  l’appareil  génital  mâle,  dans  le 
but  de  féconder  le  germe  ou  l’ovule. 

Ce  liquide  est  complexe.  Il  provient  essentiellement  des  conduits 
séminifères  ; accessoirement  des  vésicules  séminales,  des  glandules  et 
de  l’utricule  prostatiques,  des  glandes  de  Cowper  et  des  glandes  de  la 
muqueuse  uréthrale. 

Le  sperme  présente  une  couleur  blanchâtre,  une  consistance  un  peu 
visqueuse,  une  odeur  spéciale,  une  réaction  légèrement  alcaline. 

Exposé  au  contact  de  l’air,  il  se  dessèche  et  donne  au  linge  qui  en  est 
est  pénétré  une  consistance  semblable  à celle  que  lui  communique 
l’empois. 

Le  résidu  de  la  dessiccation  est  une  matière  organique,  jaunâtre,  qui 
a reçu  le  nom  de  spermatine.  Cette  matière  organique  offre  beaucoup 
d'analogie  avec  les  substances  albuminoïdes  ; comme  ces  dernières,  elle 
se  coagule  par  l’alcool.  Mais  elle  diffère  de  l’albumine  en  ce  qu’elle  ne 
se  coagule  pas  par  la  chaleur. 

En  soumettant  le  sperme  â l’analyse,  Vauquelin  a constaté  qu’il  com- 
prend dans  sa  composition  : 


Eau 90 

Matières  extractives  ou  spermatine 0 

Phosphate  et  chlorhydrate  de  chaux 3 

Soude 1 


Soumis  à l’examen  microscopique,  il  présente  des  éléments  de  deux 
ordres,  les  uns  accessoires,  les  autres  essentiels. 

Les  premiers  jouent  le  rôle  d’un  simple  véhicule.  Parmi  ces  éléments 
accessoires  viennent  se  ranger  : 1°  des  cellules  épithéliales  pavimen- 
teuses  provenant  des  glandules  de  la  muqueuse  uréthrale,  et  des  cellules 
cylindriques  ou  de  simples  noyaux  détachés,  soit  du  canal  déférent,  soit 
de  l’épididyme  ; 2“  des  globules  muqueux  et  des  granules  arrondis,  très 
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petits,  réfractant  fortement  la  lumière  ; 3"  des  plaques  grisâtres,  de 
volume  et  de  figure  variables,  sympexions  de  Ch.  Robin. 

Les  seconds  sont  les  agenls  de  la  fécondation.  Extrêmement  nom- 
breux, ils  revêtent  la  forme  de  filaments  mobiles,  et  portent  le  nom 
à\inimalcules  spermatiques  ou  spermatozoïdes . 

A.  — Les  spermatoaEoïdes,  speriiiatozoaîres,  zoospermes,  représen- 
tent le  principe  actif  ou  fécondant  du  sperme;  ils  existent  sans  exception 
chez  tous  les  animaux  doués  de  la  faculté  de  sécréter  ce  liquide.  On  les 
trouve  aussi  manifestes  chez  les  insectes,  les  mollusques,  etc.,  que  dans 
les  quatre  classes  de  vertébrés.  Ils  varient  seulement  de  nombre,  de 
volume  et  de  conliguration,  selon  les  espèces  animales.  Parmi  ces  diffé- 
rences, Lune  des  plus  remarquables  est  celle  qu’on  observe  chez  les 
IMagiostomes  ; leur  têle  est  contournée  en  hélice,  et  leurs  mouvements 
sont  hélicoïdes  aussi. 

Les  spermatozoïdes  de  l’homme  sont  formés,  comme  ceux  de  la  plu- 
part des  animaux,  de  trois  parlies  : d’une  partie  renflée  qui  en  constitue 
la  tête,  d’une  partie  effilée  ou  la  (jueue.  et  d’une  portion  comprise  entre 
la  lêle  et  la  (jueue,  appelée  le  seyment  moyen  ou  intermédiaire. 
Ces  trois  parlies  ont  la  valeur  bistologicjue  d’une  cellule  vibralile. 
La  lêle  représente  le  noyau  de  la  cellule;  le  segment  moyen  en 
représenle  le  [iroloplasma  ; le  sc'gmenl  caudal  en  rejnésenle  1(î  cil.  La 
lêle  est  ovoïde  et  aplatie.  Le  segment  intermédiaire  revêt  la  forme  d’un 
bâtonnet  ; il  se  conliniie  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  segment 
caudal.  Ces  trois  parlies  se  comporleid  diflerenimenl  sous  l’iidluence 
des  réactifs.  Dans  l’eau,  la  lêle  seule  augmente  de  volume.  Dans  l’acide 
acéti({ue,  c’est  le  segment  intermédiaire  ([ui  s’accroît.  Le  carmin,  sans 
action  sur  ce. segment,  rougit  la  têle. 

La  longueur  totale  des  spermatozoïdes  est  extrêmement  variable.  Chez 
riiomme  elle  est  de  50  p,  ainsi  répartis  5 pour  la  tête,  0 [)Our  le  seg- 
ment intermédiaire,  et  4-D  j)our  la  (jueue,  d’où  il  suit  (jue  les  deux  pre- 
mières parlies  réunies  en  forment  le  5"  et  la  dernière  les  i/5®*  envii'on. 

D.  .fBouvenient.s  des  spermatozoïdes.  — LcS  SperiUatOZOïdeS  SOllt 
surtout  reinaiajuables  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  meuvent  et 
par  la  nature  de  leurs  mouvements.  Dans  le  court  intervalle  d’une 
seconde  ils  parcourent  0"""', 00,  c’esl-à-dii'e  un  espace  â peu  près  égal  â 
leur  longueur.  C’est  toujours  la  tête  qui  marche  en  avant.  Elle  reçoit 
son  impulsion  de  la  queue  qui  possède  tous  les  attributs  d’un  cil  vibra- 
lil.  Répandus  en  très  grand  nombre  dans  le  li(|uide  récemment  éjaculé, 
on  les  voit  se  diriger  en  avant,  se  rapprocher,  se  séparer,  se  croiser, 
s’agiter  en  un  mol  comme  s’ils  obéissaient  â une  impulsion  volon- 
taire. 

Dans  leurs  mouvements,  ils  semblent  animés  d’une  certaine  force; 
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car,  lorsqu’ils  rencontrent  sur  leur  passage  un  corpuscule,  ils  l’écartent 
et  le  projettent  même  à quelque  distance. 

Après  la  mort,  les  spermatozoïdes  continuent  à se  mouvoir  dans  le 
liquide  des  voies  spermatiques  ; mais  il  est  rare  que  leurs  mouvements 
persistent  au  delà  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Si  le  sperme  a 
été  porté  par  le  coït  dans  les  organes  destinés  à le  recevoir,  ils  persistent 
plus  longtemps.  Sept  jours  après  l’accouplement,  MM.  Prévost  et  Dumas 
les  ont  trouvés  encore  mouvants  dans  les  trompes  utérines  de  chiennes 
et  de  lapines. 

C’est  à la  température  de  38  à 40  degrés  que  les  spermatozoïdes 
montrent  le  plus  de  vivacité  ; à 20  degrés,  ils  cessent  de  se  mouvoir.  L’eau 
froide  les  tue.  L’étincelle  électrique,  d'après  MM.  Prévost  et  Dumas,  les 
foudroie.  Tous  les  liquides  alcalins,  à un  degré  moyen  de  concentration, 
sont  favorables  à leurs  mouvements.  Les  acides,  au  contraire,  même  très 
étendus,  leur  sont  nuisibles.  Il  en  est  de  même  de  l’urine  chez  l’homme  ; 
mais  l’influence  funeste  de  ce  liquide  dérive  particulièrement  de  son 
acidité.  Le  mucus  du  vagin  n’exerce  une  action  fâcheuse  sur  les  sper- 
matozoïdes que  lorsqu’il  devient  acide.  Dans  le  sang  des  règles  ils 
conservent  toute  leur  énergie  motrice. 

G.  Xature  des  spermatozoïdes.  — Les  mouvements  en  apparence 
spontanés  des  spermatozoïdes,  l’action  de  l’électricité,  des  narcotiques, 
des  acides  qui,  en  les  frappant  d’immobilité,  semblent  les  priver  de  vie, 
avaient  porté  d’abord  la  plupart  des  observateurs,  mais  surtout  Leeu- 
venhock  et  Spallanzani,  à les  considérer  comme  de  véritables  animal- 
cules. Cette  opinion  une  fois  émise,  d’autres  sont  venus  qui  ont  cherché 
à la  justifier  en  leur  donnant  certains  détails  de  structure.  Se  fondant 
sur  des  considérations  de  cet  ordre,  Ehrenberg  les  a rangés  parmi  les 
microzoaires  suceurs,  et  Czermak  parmi  les  infusoires.  Valentin  crut 
voir  dans  les  spermatozoïdes  de  l’ours  un  suçoir  antérieur,  un  anus,  des 
vésicules  stomacales  et  même  des  circonvolutions  intestinales  ! Gerber 
leur  accorde  des  organes  de  génération,  et  Pouchet  les  recouvre  d’un 
feuillet  épithélial.  Mais  leur  organisation  n’est  pas  aussi  compliquée. 
Elle  est  au  contraire  d’une  extrême  simplicité.  Ils  sont  constitués  par 
une  substance  homogène,  transparente,  et  doivent  être  considérés  comme 
des  éléments  organiques  très  analogues  par  leur  nature  aux  cellules 
vibratiles.  Le  nom  d’anim'alcules  ne  saurait  donc  leur  convenir.  Ils  ne 
possèdent  qu’un  seul  des  caractères  de  l’animalité,  la  faculté  de  se 
mouvoir;  or  cet  argument  est  insuffisant,  puisque  la  mobilité  appartient 
aussi  à de  simples  éléments  organiques  auxquels  on  ne  saurait  accorder 
cependant  une  place  dans  le  règne  animal. 

D.  Développement  des  spermatozoïdes;  ovules  mâles.  Le  mode 
d’évolution  des  spermatozoïdes  est  resté  longtemps  inconnu.  C’est  depuis 


600 


APPAREIL  DE  LA  fxÉNÉRATION. 


trente-cinq  ans  seulement  que  la  science  s’est  enrichie,  sur  ce  point,  de 
notions  précises.  Ils  prennent  naissance  clans  les  cellules  sphériques 
de  l’épithélium  des  conduits  séminifères,  cellules  qui  se  séparent  les 
unes  des  autres  pour  tlotter  ensuite  dans  la  cavité  de  ces  conduits  ; on 
les  nomme  cellules  spermatiques,  spei'matoblastes ; Gh.  Robin,  pour 
rappeler  les  analogies  qu’elles  présentent  avec  l’ovule  femelle,  les 
appelle  ovules  mâles. 

Ces  cellules  ne  peuvent  être  bien  observées  que  dans  le  sperme 
extrait  des  conduits  séminifères  des  animaux  vivants,  ou  de  l’homme 
qui  a succombé  à une  mort  violente,  comme  les  suppliciés  par  exemple. 
Très  petites  à leur  apparition,  elles  s’accroissent  peu  à peu  et  attei- 
gnent chez  les  mammifères,  au  terme  de  leur  maturité,  0"””,00. 

Les  ovules  males  comprennent  dans  leur  constitution  une  enveloppe, 
un  protoplasma,  un  noyau,  fies  deux  parties  coutenuesse  divisent;  l’en- 
veloppe contient  alors  deux  cellules  embryonnaires  ou  cellules  filles.  La 
hi-partilion  continuant,  leur  nombre  s’élève  à (jiiatre,  huit  et  jusqu’à 
douze,  qui  remplissent  la  cavité  de  la  cellule  mère. 

Dans  chacune  des  cellules  embryonnaires  ou  cellules  filles,  on 
remarque  un  peu  plus  tard  une  portion  plus  opaque,  ovalaire:  c’est  la 
tète  du  futur  spermatozoïde;  i)iiis  une  partie  filiforme,  enroulée,  adossée 
à la  paroi  de  la  cellule,  et  opa(|ue  aussi,  qui  en  formera  le  segment 
moyen  et  le  segment  caudal.  De  ces  trois  segments,  le  premier  ou  la 
tète  semble  se  former  aux  dépens  du  noyau,  et  les  deux  derniers  aux 
dépens  du  proloplasma. 

Lorsque  les  cellules  filles  ont  atteint  leur  complet  développement, 
leurs  parois  sont  résorbées  et  les  spermatozoïdes  deviennent  libres  dans 
la  cellule  mère.  En  partie  déroulés,  on  les  voit  se  rapprocher,  se  juxta- 
poser et  former  un  seul  faisceau  curviligne,  dont  toutes  les  tètes  se 
dirigent  dans  le  même  sens.  Appliqué  contre  les  parois  de  la  cellule, 
celui-ci  continue  à s’accroître,  comme  la  cellule  elle-même,  laquelle, 
subissant  à son  tour  une  sorte  de  résorption,  finit  aussi  par  disparaître. 
Les  spermatozoïdes,  dès  lors,  se  séparent,  achèvent  de  se  dérouler, 
commencent  à se  mouvoir,  et  bientôt  s’agitent  dans  tous  les  sens. 

Envisagés  dans  l’ensemble  de  ses  phénomènes  successifs,  révolution 
des  ovules  males  comprend  donc  cinq  périodes.  La  première  est  carac- 
térisée par  leur  formation  et  leur  accroissement;  la  seconde  par  la  seg- 
mentation du  noyau  et  du  protoplasma;  la  troisième  par  la  naissance 
des  spermatozoïdes;  la  quatrième  par  leur  réunion  en  un  seul  faisceau; 
la  cinquième  par  leur  mise  en  liberté. 

Les  ovules  mâles,  réduits  longtemps  aux  plus  minimes  dimensions, 
s’accroissent  rapidement  dans  les  conduils  séminifères  à l’époqne  de  la 
puberté.  On  les  trouve  alors  répandus  en  grand  nombre  dans  ces  con- 
duits, où  ils  se  montrent  à toutes  les  périodes  de  leur  évolution,  les  uns 
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à l’état  embryonnaire,  les  autres  complètement  développés.  — Dans  le 
canal  de  l’épididyme,  on  n’observe  le  plus  habituellement  que  des  sper- 
matozoïdes isolés  ou  groupés  en  faisceaux.  — Dans  le  canal  déférent 
leur  isolement  se  complète;  ils  se  disposent  en  groupes  irréguliers, 
mais  ne  possèdent  encore  que  de  faibles  mouvements  par  suite  de  l’insuf- 
fisance et  de  la  viscosité  du  liquide  qui  leur  sert  de  véhicule.  Ce  n’est 
que  dans  les  vésicules  séminales  qu’ils  acquièrent  toute  la  liberté  et  la 
vivacité  de  leurs  mouvements. 

A quelle  époque  de  la  vie  disparaissent  dans  le  liquide  séminal  les 
spermatozoïdes?  On  a longtemps  pensé  qu’ils  n’existaient  plus  dans  la 
semence  des  vieillards.  C’était  une  erreur  que  sont  venues  réfuter  les 
recherches  de  M.  Duplay  et  celles  de  M.  Dieu.  M.  Duplay  a examiné  le 
sperme  de  51  vieillards,  pris  dans  les  vésicules  séminales.  Chez  37  les 
spermatozoïdes  existaient,  et  le  plus  souvent  ils  ne  différaient  pas  de 
ceux  de  l’adulte.  Dans  ce  nombre  il  y avait  8 sexagénaires,  20  septua- 
génaires, 9 octogénaires;  et  parmi  ceux  chez  lesquels  les  spermatozoïdes 
étaient  aussi  abondants  que  chez  l’adulte,  le  moins  âgé  comptait 
soixante-treize  ans,  le  plus  âgé  quatre-vingt-deux. 

Les  recherches  de  M.  Dieu,  faites  sur  les  vétérans  de  l’hôtel  des 
Invalides,  plus  nombreuses  encore,  viennent  confirmer  les  précédentes. 
Sur  105  vétérans,  41  lui  ont  présenté  des  spermatozoïdes.  Parmi  ces 
derniers,  le  plus  âgé  avait  quatre-vingt-six  ans.  Casper  fait  mention 
d’un  vieillard  de  quatre-vingt-seize  ans  chez  lequel  il  existait  des  fila- 
ments spermatiques. 


A.  Ovule  mâle,  ou  cellule  mère  contenant  deux  cellules  filles.  — B.  Ovule  mâle  conte- 
nant quatre  cellules  filles.  — G.  Autre  ovule  dans  lequel  on  remarque  huit  cellules 
semblables  aux  précédentes,  mais  plus  petites.  — D.  Ovule  dont  les  cellules  filles 
offrent  à leur  centre  une  teinte  plus  foncée  qui  représente  le  vestige  de  la  tête  des 
spermatozoïdes.  — E.  Ovule  dont  toutes  les  cellules  filles  contiennent  un  spermatozoïde 
enroulé. — F.  Ovule  représenté  seulement  par  la  cellule  mère  dans  laquelle  sont  grou- 
pés en  faisceau  les  spermatozoïdes  déjà  très  développés.  — Cx.  Spermatozoïdes  arrivés 
au  terme  de  leur  développement  et  isolés. 


Fig.  893.  — Ovules  mâles,  spermatozoïdes. 
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ARTICLE  III 

VÉSICULES  SÉMINALES  ET  CONDUITS  ÉJACULATEURS 

Les  vésicules  séminales  et  les  conduits  éjaculateurs  sont  des  organes 
de  perfectionnement  surajoutés  à l’appareil  génital  de  Thomme  et  de  la 
plupart  des  mammifères  pour  leur  permettre  de  tenir  en  réserve  le 
principe  fécondant  jusqu’au  moment  où  il  pourra  être  utilisé. 

§ — Vésicules  séminales. 

Les  vésicules  séminales  ou  réservoirs  du  sperme,  au  nombre  de  deux, 
l’iine  droite  et  l’autre  gauche,  sont  situées  entre  la  vessie  et  le  rectum, 
en  dehors  des  canaux  déférents  (|ui  s’ouvrent  dans  leur  cavité,  en  arrière 
de  la  prostate  que  traverse  leur  conduit  excréteur. 

A.  Conformât  ion  extérieure.  — La  direction  de  ces  réservoirs  est 
()hli(jue  de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Très  écartés  en  arrière, 
pres([ue  contigus  en  avant,  ils  forment  les  deux  côtés  d’un  triangle  isocèle 
au  niveau  duquel  la  vessie  repose  sur  le  rectum.  — Leur  forme  a été 
com|)arée  à celle  d’un  cône  dont  la  hase  serait  arrondie  et  la  surface  un 
peu  comprimée  de  haut  en  bas.  — Leur  longueur  est  ordinairement  de 
5 centimètres,  leur  plus  grande  largeur  de  15  à 18  millimètres,  et  leur 
épaisseur  de  8 à 10.  — En  général,  leur  capacité  se  montre  proportion- 
nelle au  volume  des  testicules. 

liapports. — La  facesupérieuredes  vésiculesséminales,  hosseléeet  con- 
vexe, répond  au  bas-fond  de  la  vessie  dans  l’état  de  dilatation  de  cette 
cavité,  au  péritoine  dans  l’état  de  vacuité.  — La  face  inférieure,  bosselée 
aussi,  repose  sur  les  parties  antéro-latérales  de  la  j)ortion  moyenne  du 
rectum  qu’elle  n’abandonne  jamais.  — Le  bord  interne  s’appli({ue  à la 
partie  terminale  du  canal  déférent.  — [Le  bord  externe  est  en  rapjiort 
avec  le  plexus  veineux  des  parties  latérales  de  la  vessie. 

La  base  des  vésicules,  arrondie  et  bosselée,  regarde  en  haut,  en  arrière 
et  en  dehors.  Elle  correspond,  supérieurement  à la  partie  terminale  de 
l’uretère  qui  la  sépare  de  la  vessie,  inférieurement  au  tissu  cellulo-grais- 
seux  si  abondant  qu’on  remanpie  sur  les  parties  latérales  du  rectum. 

Le  sommet  ou  col  des  vésicules  séminales  adhère  en  dehors,  de  la 
manière  la  plus  intime,  à la  base  de  la  prostate.  Il  s’unit  en  dedans  à 
l’extrémité  terminale  du  canal  déférent  pour  former  le  conduit  éjacula- 
teur,  et  présente  ainsi  deux  orifices:  l’un  supérieur  et  interne,  par  lequel 


VÉSICULES  SÉMINALES. 


603 


le  sperme  arrive  dans  la  vésicule,  l’autre  inférieur,  par  lequel  celui-ci 
passe  de  la  vésicule  dans  son  conduit  excréteur.  Si  l’on  injecte  le  canal 
déférent,  le  liquide  pénètre  dans  la  vésicule  séminale,  s’y  accumule  et 
la  remplit;  il  reflue  ^ensuite  de  la  vésicule  dans  le  canal  éjaculateur. 

B.  Conformatîoa  intérieure.  — Lorsqu’on  dissèque  avec  soin  les 
vésicules  séminales,  on  reconnaît  qu’elles  ne  sont  pas  constituées  par  une 
cavité  piriforme,  comme  la  vésicule  biliaire,  mais  par  un  canal  plus  ou 
moins  long  et  replié  sur  lui-même.  Le  calibre  de  ce  canal  peut  être  évalué 
en  moyenne  à 6 ou  7 millimètres.  Sa  longueur,  lorsqu’il  a été  redressé, 
varie  suivant  les  individus  de  9 à 12  centimètres.  — Il  est  surtout  remar- 
quable par  les  prolongements  très  inégaux  et  très  irréguliers  auxquels  il 
donne  naissance,  prolongements  qui  sont  les  analogues  du  vas  aberrans 
de  Haller  et  des  cæcums  si  nombreux  qu’on  rencontre  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  séminifères.  En  général,  il  en  existe  de  cinq  à six  alternative- 
ment échelonnés  de  chaque  côté  du  canal.  La  plupart  sont  très  courts. 
Quelques-uns  atteignent  une  étendue  de  2,  3 et  même  4 centimètres. 
D’autres,  beaucoup  plus  rares,  se  divisent  et  manifestent  une  certaine 
tendance  à se  ramifier.  Tous  ces  diverticules  du  canal  principal  s’ouvrent 
largement  dans  la  cavité  de  celui-ci.  Leurs  parois,  comme  celles  du 
canal  dont  ils  dépendent,  offrent  un  aspect  réticulé. 

C.  Structure.  — Les  vésicules  séminales  comprennent  dans  leur 
composition  une  enveloppe  qui  leur  est  commune,  des  parois  propres  à 
chacune  d’elles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  commuiie  aux  deux  vésicules.  — Allongée  d’avant  en 
arrière,  aplatie  de  haut  en  bas,  cette  enveloppe  est  formée  de  deux 
parois,  l’une  inférieure,  l’autre  supérieure.  — La  paroi  ou  couche  infé- 
rieure a été  décrite  par  Denonvilliers,  sous  le  nom  éC aponévrose  prostato- 
péritonéale ; elle  se  présente,  en  effet,  sous  les  apparences  d’une  lame 
libro-celluleuse  étendue  de  la  base  de  la  prostate  au  cul-de-sac  que 
forme  le  péritoine  entre  la  vessie  et  le  rectum,  et  dans  le  sens  trans- 
versal de  l’une  à l’autre  vésicule  qu’elle  sépare  du  rectum,  ainsi  que  la 
partie  terminale  des  canaux  déférents.  — La  couche  supérieure  sépare 
les  vésicules  et  ces  mêmes  canaux  déférents  du  bas-fond  de  la  vessie. 
Elle  offre,  du  reste,  les  mêmes  limites  que  la  précédente,  avec  laquelle 
elle  se  continue,  soit  en  dehors  pour  recouvrir  le  bord  externe  des  vési- 
cules, soit  en  haut  pour  recouvrir  leur  base.  — Dans  l’intervalle  trian- 
gulaire au  niveau  duquel  la  vessie  s’applique  au  rectum,  les  deux  cou- 
ches adhèrent  l’une  à l’autre  ou  plutôt  elles  se  confondent,  en  sorte 
qu’elles  ne  circonscrivent  pas  une  cavité  unique,  mais  deux  loges  très 
distinctes  reliées  l’une  à l’autre  sur  la  ligne  médiane  parmi  plan  trans- 
versal. Chacune  de  ces  loges  renferme  dans  sa  cavité  la  vésicule  sémi- 
nale de  son  côté  et  la  portion  correspondante  du  canal  déférent. 
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L’enveloppe  commune  des  vésicules  séminales  est  essenliellemenl 
formée  par  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  qui  affectent  pour 
la  plupart  une  direction  transversale  sur  la  ligne  médiane,  mais  qui 
n’offrent  aucune  direction  déterminée  au  niveau  des  vésicules.  A ces 
faisceaux  se  mêlent  : une  notable  proportion  de  fibres  dé  tissu  conjonctif 
et  de  fibres  élastiques  qui  les  unissent  entre  eux;  un  grand  nombre  de 
rarnuscules  artériels;  des  veines  plus  multipliées  encore,  volumineuses, 
de  calibre  très  inégal,  et  enfin  une  prodigieuse  quantité  de  filets  nerveux 
formant  un  ricbe  plexus. 
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Fig.  89i. — Vésicules  séminales,  coiuluils  éjacula  leur  s. 

A.  A.  Vésicules  séminales.  — 1,  1.  Canaux  déférents. — 2.  Leur  extrémité  terminale 
plus  large,  aplatie  et  bosselée.  — 3,  3.  Vésicule  séminale  gauche.  — 4.  Abouchement 
du  canal  déférent  dans  cette  vésicule.  — 5.  Conduits  éjacnlateurs  juxtaposés.  — G.  Exca- 
vation infundibuliforme  de  la  prostate  dont  la  paroi  postérieure  a élé  enlevée.  — 
7,  7.  Lobe  gauche  de  cette  glande. — 8.  Dépressioti  médiane  qui  sépare  ce  lobe  de  celui 
du  coté  gauche.  — 9.  Portion  membraneuse  du  canal  de  l’urèthre. 

R.  R.  Ces  mêmes  vésicules  dont  le  canal  a été  déroulé.  Le  canal  formant  la  vésicule 
droite  7i''ofJre  que  de  simples  renflements  ; celui  qui  forme  la  vésicule  gauche  présente 
des  prolongements  d'inégale  longueur.  — 1,  I,  1,  1,  1,  1.  Renllements  en  forme  de 
cæcum  du  canal  de  la  vésicule  droite.  — 2,  2,  2,  2.  Prolongements  émanés  du  canal  de 
la  vésicule  gauche.  — 3,  3.  Autres  prolongements  plus  courts  que  les  précéflents.  — 
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b.  Parois  des  vésicules  séminales. — Elles  se  composent,  comme  celles 
des  canaux  déférents,  de  trois  couches. — La  couche  externe  ou  fibreuse, 
très  mince,  renferme  dans  son  épaisseur  des  ramuscules  artériels,  un 
grand  nombre  de  rameaux  veineux  et  des  filets  nerveux  non  moins  mul- 
tipliés, vaisseaux  et  nerfs  qui  enlacent  les  couches  sous-jacentes  de  leurs 
anastomoses.  — La  couche  moyenne  ou  musculaire  est  la  plus  épaisse; 
elle  égale  cà  elle  seule  trois  fois  environ  l’épaisseur  des  deux  autres  cou- 
ches réunies.  Les  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  entrent  dans  sa  constitu- 
tion suivent,  les  uns  une  direction  longitudinale,  d’autres  une  direction 
transversale,  d’autres  une  direction  oblique  ; ils  se  superposent  et  s’entre- 
croisent de  manière  à former  plusieurs  plans  qui  s’unissent  par  des 
échanges  réciproques  et  qu’on  ne  saurait  séparer.  — La  couche  interne 
ou  muqueuse,  si  remarquable  par  son  aspect  réticulé,  a pour  élément 
des  fibres  de  tissu  conjonctif  auxquelles  se  mêlent  des  fibres  élastiques 
très  fines.  Elle  est  recouverte  par  un  épithélium  cylindrique. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  des  vésicules  séminales  émanent 
de  la  vésicale  inférieure  et  de  l’hémorrhoïdale  moyenne,  branches  de 
l’hypogastrique.  Leurs  divisions  serpentent  d’abord  dans  l’épaisseur  de 
l’enveloppe  commune.  Elles  pénètrent  ensuite  dans  les  interstices  des 
replis  du  canal  principal  et  dans  la  couche  externe  de  celui-ci,  où  l’on 
voit  leurs  rameaux  s’anastomoser.  Leurs  dernières  ramifications  se  per- 
dent dans  les  tuniques  musculaire  et  muqueuse.  — Les  veines  naissent  de 
ces  mêmes  tuniques.  Mais  elles  ne  deviennent  très  distinctes  que  dans 
la  couche  fibreuse,  où  elles  s’anastomosent.  De  ce  réseau  périphérique 
partent  des  rameaux  remarquables  parleur  multiplicité  et  l’irrégularité 
de  leur  forme,  qui  cheminent  dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe  commune 
pour  aller  se  terminer  dans  le  plexus  veineux  situé  sur  les  parties  laté- 
rales du  bas-fond  de  la  vessie. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  très  nombreux  naissent  des  vésicules 
séminales.  Après  s’être  anastomosés  à leur  surface,  ils  donnent  nais- 
sance de  chaque  côté  à deux  ou  trois  troncs  qui  vont  se  jeter  dans  les 
ganglions  situés  sur  les  parties  latérales  de  l’excavation  du  bassin. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Très  multipliés  aussi, 

4,  4.  Simples  reaflements  du  même  canal.  — 5,  5.  Renflements  de  la  portion  terminale 
du  canal  déférent  droit.  — 6,  6,  6.  Renflements  de  la  portion  terminale  du  canal  déférent 
gauche.  —7.  Réunion  du  canal  central  ou  principal  delà  vésicule  séminale  gauche  et 
du  canal  déférent  correspondant.  — 8.  Conduit  éjaculateur  situé  sur  leur  prolongement. 
— 9,  9,  9.  Canal  central  de  la  vésicule  séminale  droite,  et  canal  déférent  droit,  ouverts 
au  niveau  de  leur  réunion,  ainsi  que  l’origine  du  conduit  éjaculateur. 

C.  C.  Utricule  prostatique  et  conduits  éjaculateurs  s'ouvrant  sur  le  sommet  du 
veriimontanum.  — 1,  1.  Sommet  des  vésicules  séminales.  — 2,2.  Extrémité  terminale 
des  canaux  déférents.  — 3,  3.  Conduits  éjaculateurs.  — 4.  Utricule  prostatique.  — 

5.  Crête  uréthrale  ou  verumontanum.  — 6,  6.  Embouchure  des  conduits  éjaculateurs. — 
7.  Embouchure  de  rutricule  prostatique. 
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ils  enlacent  le  canal  déférent  et  les  canaux  qui  constituent  chaque  vési- 
cule. Dans  la  couche  libreuse,  le  microscope  révèle  facilement  leur 
présence  ; je  les  ai  vus  entrer  dans  la  couche  musculaire  ; mais  la 
ténuité  des  tubes  nerveux  ne  permet  pas  de  les  suivre  plus  loin. 

d.  Usages.  — Le  sperme,  après  avoir  parcouru  les  innombrables 
llexuosités  du  canal  de  l’épididyme  et  les  canaux  déférents,  s’accumule 
peu  à peu  dans  les  vésicules  séminales  destinées  à le  tenir  en  réserve. 

Les  vésicules  paraissent  douées,  en  outre,  de  la  propriété  de  sécréter 
une  sorte  de  mucus  qui  se  mêle  au  fluide  séminal.  Ilunterle  premier  a 
signalé  celte  propriété;  il  fait  mention  d’individus  qui  avaient  subi  la 
castration,  et  chez  lesquels  cependant  les  vésicules  étaient  pleines. 
D’autres  observateurs  citent  des  faits  analogues;  et  ces  faits  sont  aujour- 
d’hui assez  nombreux,  assez  aulbenliques  cl  assez  précis,  pour  qu’on  ne 
puisse  en  récuser  la  valeur.  11  faut  donc  admettre  qne  les  parois  des 
vésicules  sont  la  source  d’un  lluidc  particulier,  probablement  de  nature 
muqueuse.  Disons  cependant  que  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  observé  de 
glandes  dans  la  tunique  interne  de  ces  organes.  — Quant  à leur  tunique 
musculaire  si  épaisse,  elle  a évidemment  pour  usage  de  })résidei‘  à 
rexcrétion  du  liquide  contenu  dans  les  réservoirs  spermalittues. 

‘2.  — Conduits  éjaculateurs. 

Vus  extéi'ieuremenl,  ces  conduits  sont  situés  sur  le  [)i‘olongement  des 
canaux  déférents  et  des  vésicules  séminales,  qui  semblent  se  réunir  à 
angle  aigu  pour  leur  donner  naissance.  Vus  intérieurement,  ils  naissent 
exclusivement  de  ces  vésicules,  dont  ils  constituent  en  réalité  le  canal 
excréteur  (lig.  (Sl)4,  A A). 

Les  conduits  éjaculaleui-s,  conduits  excréteurs  des  vésicules  sémi- 
nales, s’étendent  du  col  de  ces  vésicules  à la  muqueuse  uréthrale.  Ils 
sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  — 
Leur  direction  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  D’abord 
accolés  l’un  à l’aulre,  ils  ne  lardent  pas  à se  séparer,  })our  cheminer  à 
droite  et  à gauche  de  Tutricule  [)rostatique,  |)uis  restent  parallèles 
jus(tu’au  voisinage  de  leur  embouchure.  Leur  longueur  mesure  de  25  à 
28  millimètres.  — Leur  forme  est  celle  d’un  cône  très  allongé  dont  la 
base,  tournée  en  arrière,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
col  des  vésicules. 

Dans  leur  trajet  ils  traversent  une  excavation  infunclibuliforme  creusée 
aux  dépens  de  la  prostate,  limitée  en  haut  par  son  lobe  moyen,  et  se 
trouvent  entourés  d’une  certaine  quantité  de  tissu  conjonclif,  de  quel- 
(jues  faisceaux  de  libres  musculaires  lisses,  d’artérioles  et  de  veinules 
qui  les  séparent  des  [)arois  de  cette  excavation. 
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Ces  conduits  s’ouvrent  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  sur 
les  parties  latérales  de  l’extrémité  antérieure  du  verunionlanum. 
Au-dessus  et  en  arrière  de  leur  embouchure,  on  aperçoit  celle  de  l’utri- 
cule  prostatique.  Morgagni  les  a vus  s’ouvrir  dans  cet  utricule  lui-même; 
Dolbeau  a observé  un  fait  analogue. 

Les  parois  minces  et  dilatables  de  ces  conduits  se  composent  aussi 
d’une  tunique  fibreuse  extrêmement  ténue,  d'une  tunique  musculaire 
relativement  épaisse,  et  d’une  tunique  muqueuse  blanche  et  unie,  sur 
laquelle  on  retrouve  quelques  vestiges  de  l’aspect  réticulé  que  présente 
la  surface  interne  des  vésicules. 


ARTICLE  IV 

DE  LA  VERGE 

La  verge,  qw.  pénis,  est  un  organe  d’accouplement  destiné  à porter  le 
sperme  dans  les  voies  que  parcourt  l’ovule. 

Profondément  situé  à son  origine  dans  l’épaisseur  du  périnée,  cet 
organe  se  dirige  d’abord  en  haut  et  en  avant.  Parvenu  au-devant  de  la 
symphyse  des  pubis,  il  devient  libre  et  s’infléchit  pour  se  porter  vertica- 
lement en  bas.  On  peut  donc  lui  distingueur  deux  parties  bien  diffé- 
rentes : une  partie  postérieure  ou  périnéale,  obliquement  ascendante, 
qui  se  continue  en  arrière  avec  la  vessie,  et  une  partie  antérieure  libre 
et  verticale,  qui  constituent  le  pénis  proprement  dit. 

Dans  l’état  habituel,  ces  deux  parties,  à peu  près  égales,  forment  un 
angle,  Vangle  du  pénis  ou  angle  pénien,  dont  le  sommet  répond  au 
ligament  suspenseur  et  à la  symphyse  pubienne.  — Dans  l’état  d’érec- 
tion, cet  angle  s’efface,  et  les  deux  portions  se  continuant  en  ligne 
droite,  l’axe  du  pénis  devient  parallèle  à l’axe  de  la  symphyse. 

Le  pénis  présente  la  forme  d’un  cylindre  un  peu  aplati,  en  sorte  qu’on 
peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  supérieure,  ou  dos  de  la  verge,  presque  plane,  regarde  en 
avant,  dans  Tétat  de  flaccidité,  en  arrière  dans  l’état  d’érection. 

La  face  inférieure,  tournée  en  arrière,  répond  à une  dépression  de  la 
face  antérieure  des  bourses.  On  y remarque  une  saillie  longitudinale 
formée  par  l’urètbre,  et  sur  cette  saillie  un  raphé  qui  se  continue  avec 
celui  du  scrotum.  Dans  l’état  de  turgescence,  la  saillie  médiane  étant 
beaucoup  plus  prononcée,  le  pénis  prend  la  forme  d’un  prisme  triangu- 
laire dont  les  angles  seraient  plus  ou  moins  arrondis. 

L’extrémité  postérieure,  ou  racine  de  la  verge,  se  perd  dans  l’épais- 
seur du  périnée,  en  se  divisant  en  trois  branches  : l’une  inférieure  et 
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niécliaiie  qui  va  continuer  avec  la  prostate,  les  deux  autres  supérieures 
et  latérales  qui  se  fixent  aux  branches  iscliio-pubiennes.  C’est  par  l’in- 
termédiaire de  celles-ci  et  de  son  ligament  suspenseur  que  la  verge  se 
trouve  solidement  attachée  au  pubis.  — L’extrémité  antérieure  est 
formée  par  une  saillie  conoïde  qui  constitue  le  gland,  et  par  un  repli 
cylindroïde  delà  peau  qui  porte  le  nom  de  prépuce. 

Le  pénis  comprend  dans  sa  structure  un  grand  nombre  de  parties 
diiïérentes.  Mais  il  est  essentiellement  constitué  : 

1°  Par  Vurèthre,  canal  excréteur  de  l’urine  dans  l’état  de  lïaccidité,et 
du  sperme  dans  l’état  d’érection  ; 

Par  les  corps  caverneux,  organes  érectiles  qui  adhèrent  à ce  canal 
sur  toute  sa  longueur  et  (jui  lui  communiquent  la  rigidité  nécessaire 
à l’exercice  de  ses  fonctions. 

A ces  deux  parties  principales  se  trouvent  annexés  des  muscles,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. — Le  pénis,  en  outre,  est  entouré  de  quatre  enve- 
loppes (pii  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant  : une  couche  cutanée,  une 
couche  musculaire,  une  couche  celluleuse,  une  couche  de  tissu  élas- 
ti({ue.  — Ces  enveloppes  tixeront  d’abord  notre  attention.  Nous  nous 
occuperons  ensuite  des  corps  caverneux  et  de  l’urèthre. 

§ 1". — Enveloppes  du  pénis. 

Parmi  ces  enveloppes,  les  trois  [)remières  s’étendent  à toute  la  lon- 
gueur (le  la  verge  et  contrihuent  à former  le  })répuce.  La  dernière  ou  la 
plus  prolonde  recouvre  seulement  le  corps  du  pénis. 

A.  l‘]nveloii|»c  ciitaDée. 

Cette  enveloppe  se  continue  en  haut  avec  la  peau  de  la  région 
pubienne,  en  arrière  et  en  bas  avec  le  scrotum.  Autour  de  la  racine  de 
la  verge  elle  participe,  par  l’ensemble  de  ses  attributs,  de  l’une  et  de 
l’autre.  Au-dessus  de  celte  racine,  en  effet,  elle  est  recouverte  de  poils, 
doublée  d’une  couche  adipeuse  plus  ou  moins  épaisse. — Au-dessous 
elle  présente  les  caractères  qui  sont  propres  à l’enveloppe  scrolale. 

Mais  en  s’éloignant  de  la  racine  de  la  verge,  les  poils  deviennent  plus 
rares,  s’atrophient  et  acquièrent  bientôt  une  telle  ténuité,  qu’ils  cessent 
d’étre  apparents  à l’œil  nu.  On  les  retrouve  cependant  sur  toute  l’éten- 
due de  la  peau  du  pénis,  on  ils  sont  beaucoup  plus  espacés  et  beaucoup 
plus  déliés  encore  que  sur  la  j)eau  des  paupières.  A mesure  que  son 
système  pileux  s’appauvrit,  cette  peau  s’amincit  ; sa  couche  adipeuse 
disparaît  ; sa  mobilité  devient  de  plus  en  plus  prononcée.  Parvenue  au 
niveau  du  gland,  l’envelo{)i)e  cutanée  poursuit  son  trajet,  recouvre  la 
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moitié,  les  deux  tiers  ou  la  totalité  de  ce  renflement,  souvent  même  elle 
s'étend  un  peu  au  delà,  puis  se  réfléchit  en  dedans  d’elle-même  pour 
remonter  jusqu’à  sa  base,  et  se  continue  alors  avec  la  muqueuse  qui  le 
recouvre.  — Par  sa  partie  terminale  elle  fournit  donc  au  pénis  une 
double  enveloppe,  qui  constitue  le  prépuce  et  dont  les  deux  couches,  en 
se  continuant  entre  elles  à l’extrémité  de  la  verge,  circonscrivent  un 
orifice  qui  tantôt  entoure  le  sommet  du  gland  et  tantôt  le  déborde. 

L’enveloppe  tégumentaire  du  pénis,  d’une  teinte  plus  foncée  en  géné- 
ral que  celle  des  parties  voisines,  reproduit  assez  fidèlement  la  couleur 
du  scrotum  chez  la  plupart  des  individus. 

Considérée  dans  sa  structure,  elle  offre  aussi  quelques  caractères  qui 
lui  sont  particuliers.  Chez  les  hommes  à peau  brune,  la  face  profonde 
de  l’épiderme  est  formée,  comme  chez  le  nègre,  par  des  cellules  pig- 
mentaires. Dans  le  derme  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  fibres  muscu- 
laires ; celui-ci  est  constitué  uniquement  par  des  fibres  de  tissu 
conjonctif  et  par  une  prodigieuse  quantité  de  fibres  élastiques  fines.  Sur 
lapins  grande  partie  de  son  étendue  on  remarque  des  glandes  sébacées 
multilobées,  à chacune  desquelles  est  annexé  un  très  petit  follicule 
pileux.  Sur  la  couche  externe  du  prépuce  on  aperçoit  encore  quelques- 
uns  de  ces  follicules  ; mais  les  glandes  deviennent  alors  très  rudimen- 
taires et  ne  tardent  pas  à disparaître  entièrement. 

B.  Enveloppe  musculaire  ou  muscle  péri-pénien. 

Le  muscle  péri-pénien,  dont  j’ai  signalé  l’existence  en  1860,  offre  la 
même  étendue  et  décrit  le  même  trajet  que  l’enveloppe  cutanée.  Il  com- 
mence en  arrière  et  en  haut  au  niveau  du  point  où  vient  s’attacher  le 
ligament  suspenseur  des  téguments  de  la  verge,  en  arrière  et  en  bas  au 
niveau  de  l’angle  du  pénis.  De  là  il  se  porte  vers  l’extrémité  libre  de 
l’organe,  arrive  jusqu’à  l’orifice  du  prépuce,  puis  se  réfléchit  comme  la 
peau,  en  dedans  de  lui-même,  pour  remonter  vers  la  base  du  gland,  où 
il  se  termine. 

Ce  muscle  est  composé  d’innombrables  faisceaux  de  fibres  lisses,  à 
direction  circulaire  et  d’inégales  dimensions.  Beaucoup  d’entre  eux 
sont  parallèles  ; d’autres  s’entre-croisent  sous  des  angles  très  aigus.  Tous 
ces  faisceaux  naissent  de  la  face  profonde  du  derme  et  viennent  s’insérer 
en  arrière  sur  le  raphé  du  pénis. 

Sur  le  gland,  l’enveloppe  musculaire,  de  même  que  l’enveloppe  cuta- 
née, forme  une  double  couche,  l’une  externe,  adhérente  à la  couche 
superficielle  du  prépuce  ; l’autre  interne,  adhérente  à sa  couche  pro- 
fonde. La  première  est  plus  épaisse  ; la  seconde  devient  de  plus  en  plus 
mince  à mesure  qu’elle  remonte  vers  la  couronne  du  gland.  Au  niveau 
de  l’orifice  du  prépuce,  les  deux  couches,  en  se  continuant  entre  elles, 
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forment  un  véritable  sphincter,  le  sphincter  du  prépuce,  qui  préside  à 
l’occlusion  de  cet  orifice  lorsqu’il  dépasse  le  gland.  — Les  faisceaux  de 
ce  sphincter  et  ceux  qui  le  précèdent  forment  par  leur  convergence  une 
petite  colonne,  qui  constitue  le  filet  ou  le  frein  de  la  verge.  Ils  ne  sont 
donc  pas  perpendiculaires  à l’axe  du  prépuce,  mais  inclinés  sur  cet 
axe,  d’autant  plus  obliquement  que  le  prépuce  est  plus  long,  d’autant 
moins  que  celui-ci  est  plus  court.  Leur  direction  nous  explique  pour- 
quoi, lorsque  le  prépuce  est  incisé  au-dessus  du  gland,  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  s’écartent  si  considérablement;  alors,  en  effet,  tous  les 
Liisceaux  musculaires  divisés  se  rétractant  avec  force,  attirent  en  bas 
et  en  arrière  chacun  des  bords  de  la  solution  de  continuité. 

Le  muscle  péri-pénien  est  l’analogue  du  dartos.  De  même  que  celui-ci, 
il  pourrait  être  considéré  comme  une  dépendance  de  l’enveloppe  tégu- 
mentaire  : c’est  un  muscle  peaucier  à fibres  lisses.  Le  muscle  peaucier 
des  bourses  soutient  les  testicules  ; il  les  soulève,  les  comprime  douce- 
ment, et  agit  surtout  au  moment  du  coït.  Le  muscle  jieaucier  de  la 
verge  intervient  au  moment  de  l’érection  ; il  joue  dans  la  production 
de  ce  phénomène  un  rôle  important  qui  sera  exposé  plus  loin. 

C.  Eiivclo|»|ic  celluleuse  dit  pénis. 

Au-dessous  du  muscle  peaucier  de  la  verge,  on  trouve  une  couche  de 
tissu  conjonctif  très  lâche,  dé[)ourvue  de  graisse,  dans  la(|uelle  rampent 
les  vaisseaux  émanés  des  couches  sus-jacentes.  Elle  se  prolonge  jusqu’au 
sphincter  du  prépuce,  et  se  réfléchit  ensuite  pour  remonter  vers  la  hase 
du  gland.  Sa  partie  terminale  est  donc  formée  aussi  de  deux  couches. 
Lors(|ue  le  gland  est  recouvert  de  sou  envelopj)e,  ces  deux  couches  se 
superposent;  lors(|ue  celle-ci  se  retire  en  arrière  du  gland,  elles  se 
séparent,  chacune  d’elles  restant  adhérente  à la  couche  musculaire  qui 
lui  correspond. 

Cette  couche  celluleuse  n’est  pas  complètement  dépourvue  dégraissé; 
le  microscope  y révèle  la  présence  de  cellules  adipeuses  sur  certains 
points,  mais  en  très  minime  (|uantité.  On  y trouve  aussi  un  assez  grand 
nombre  de  fibres  élastiques.  Elle  est  remarquable  par  l’extrême  facilité 
avec  laquelle  elle  s’infiltre  de  sérosité  ou  de  tout  autre  liquide  épanché 
dans  son  voisinage.  C’est  à cette  enveloppe  que  la  peau  et  le  muscle 
péri-pénien  sont  redevables  de  leur  grande  mobilité,  et  le  prépuce  de  la 
facilité  avec  laquelle  il  peut  tour  à tour  se  dédoubler  et  se  reconstituer. 

Prépuce. — L’enveloj)pe  du  gland,  formée  par  un  repli  des  trois  couches 
(jui  précèdent,  ne  recouvre,  en  général,  qu’une  partie  de  ce  renflement. 
Chez  quelques  individus  elle  le  recouvre  en  totalité  et  le  déborde;  chez 
d’autres  elle  ne  le  recouvre  t>as  et  n’existe  (ju’à  l’état  de  rudiment. 
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L’extrémité  libre  ou  l’orifice  du  prépuce  présente  aussi  des  variétés 
qu’il  importe  de  connaître.  Cet  orifice  est  assez  large  dans  l’immense 
majorité  des  cas  pour  laisser  passer  la  base  du  gland  et  ensuite  reprendre 
avec  la  même  facilité  sa  situation  habituelle.  Mais  il  n’est  pas  extrême- 
ment rare  que  son  diamètre  soit  trop  petit  pour  lui  livrer  passage.  Ce 
vice  de  conformation,  connu  sous  le  nom  de  phimosis^  rend  le  coït 
difficile  ou  douloureux;  il  est  souvent  aussi  la  source  d’irritations  dues 
au  séjour  indéfini  d’une  matière  sébacée  plus  ou  moins  altérée.  En 
outre,  à la  suite  d’efforts,  le  prépuce  se  trouve  quelquefois  entraîné 
violemment  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  ; il  devient  alors  une 
cause  d’étranglement  : état  morbide  qui  constitue  le  paraphiniosis. 

La  partie  la  plus  longue  du  prépuce  répond  à la  face  dorsale  de  la 
verge  ; à mesure  qu’on  rapproche  du  filet,  il  se  raccourcit  de  plus  en 
plus. — Les  dimensions  relatives  du  prépuce  et  du  gland  sont,  du  reste, 
en  raison  inverse  avant  et  après  la  puberté;  avant,  le  prépuce  est  très 
long,  assez  large  et  d’une  capacité  presque  toujours  supérieure  au 
volume  du  gland;  après  la  puberté,  le  volume  du  gland  se  montre,  au 
contraire,  supérieur  à la  capacité  du  prépuce,  en  sorte  qu’après  avoir 
été  débordé  par  son  enveloppe,  cet  organe  la  déborde  à son  tour. 

Le  frein  ou  le  filet,  de  figure  triangulaire,  est  longitudinalement 
dirigé.  Sa  base  regarde  la  racine  de  la  verge.  Son  sommet,  dirigé  en 
avant,  n’est  séparé  de  l’orifice  de  l’urèthre  que  par  un  intervalle  de 
8 à 10  millimètres.  Lorsqu’il  s’en  rapproche  davantage,  le  prépuce  ne 
peut  être  ramené  en  arrière  du  gland  sans  lui  faire  subir  un  allonge- 
ment forcé  qui  occasionne  quelquefois  sa  déchirure  ou  des  tiraillements 
douloureux  et  qui  nécessite  alors  une  opération  : la  section  du  filet.  Ses 
parties  latérales,  en  se  continuant  avec  les  parties  voisines,  forment 
deux  petites  fossettes  qui  limitent  à droite  et  à gauche  la  dépression 
circulaire  de  la  base  du  gland.  Nous  avons  vu  que  la  charpente  du  filet 
est  formée  par  des  faisceaux  musculaires.  Il  est  remarquable  aussi  par 
la  présence  des  troncs  lymphatiques  qui  convergent  vers  lui  de  tous  les 
points  de  la  périphérie  du  gland  et  du  canal  de  l’urèthre. 

Des  six  couches  qui  composent  le  prépuce,  il  en  est  quatre  qui  nous 
sont  suffisammant  connues  : ce  sont  les  deux  couches  celluleuses  et  les 
deux  couches  musculaires.  Il  me  suffira  donc  d’ajouter  quelques  mots 
sur  les  couches  tégumentaires  qui  diffèrent  l’une  de  l’autre.  — La  couche 
externe  ou  cutanée  est  recouverte  par  un  épiderme  très  mince;  elle 
contient  quelques  rares  follicules  pileux,  quelques  glandes  sébacées  plus 
rares  encore.  Ses  papilles  sont  très  développées.  — La  couche  interne  a 
été  rangée  par  tous  les  auteurs  au  nombre  des  membranes  muqueuses, 
mais  à tort;  elle  est  formée  aussi  par  un  prolongement  de  la  peau; 
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l’épiderme  qui  la  recouvre  est  plus  épais  que  celui  de  la  couche  externe; 
ses  papilles  sont  un  peu  moins  évidentes.  Ses  glandes  appartiennent, 
comme  celles  de  la  peau,  à la  classe  des  glandes  sébacées,  mais  se 
réduisent  aux  plus  minimes  dimensions.  — Indépendamment  de  ces 
glandes  préputiales,  la  plupart  des  auteurs  en  admettent  d’autres,  dites 
glandes  de  Tyson,  lesquelles  occuperaient  une  ligne  circulaire  paral- 
lèle à la  couronne  du  gland.  Je  n’ai  jamais  pu  rencontrer  la  moindre 
trace  de  ces  glandes,  dont  l’existence  ne  me  paraît  pas  démontrée.  Les 
auteurs  qui  les  décrivent  comme  très  multipliées  et  très  développées 
ne  les  ont  certainement  pas  observées. 

I).  Knvelo|»i»c  élastique  du  pénis. 

Celle  enveloppe,  mince  et  transparente,  lait  suite  au  ligament  suspen- 
seur.  Nous  avons  vu  que  celui-ci  est  constitué  principalement  par  des 
libres  élastiques,  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  et  médiane  de  la 
symphyse  pubienne,  et  (|ui  Ibrinent  autour  de  la  racine  du  pénis  un  anneau 
complet,  ou  plutôt  une  gaine  de  d centimètres  de  longueur.  L’enveloppe 
élasli(jue  de  la  verge  se  continue  en  liant  avec  celle  gaine,  dont  elle  iiour- 
rait  être  considérée  comme  nn  prolongement.  Elle  enlonre  les  corps 
caverneux  et  la  portion  spongieuse  du  canal  de  rnrèlbre.  De  cbaijne  côté 
elle  présente  nn  épaississement  prisniali(|ue  et  triangulaire  (jui  remplit 
l’intervalle  comiiris  entre  ces  corps  et  le  canal  de  rurèlbre,  et  qui 
devient  pour  les  deux  organes  superposés  un  moyen  d’union. 

Les  raiiporls  de  celle  envelo[)[)e  sont  importants.  Par  sa  face  interne, 
elle  répond:  1°  à la  portion  spongieuse  de  l’iirèllire,  à laiiiielle  elle 
adhère  d’une  manière  intime,  et  aux  corps  caverneux,  auxquels  elle  est 
unie  par  de  nombreuses  lamelles  émanant  de  sa  lace  profonde;  2“  à 
tontes  les  veines  qui  proviennent  des  parties  érectiles  du  pénis,  et  par 
conséquent  à la  veine  dorsale  profonde,  tronc  commun  de  ces  veines; 

aux  artères  dorsales  et  aux  nerfs  correspondants.  — Par  sa  face 
externe  elle  n’adhère  (jue  très  faiblement  à la  couche  celluleuse  qui  la 
sépare  du  muscle  peaucier  et  de  la  peau,  de  telle  sorte  que  les  trois 
couches  superficielles  restent  très  mobiles  et  peuvent  glisser  sur  elle. 

Cette  enveloppe  est  comjiosée  de  fibres  élastiques  fines  qui  s’entre- 
croisent dans  toutes  les  directions,  et  de  fibres  de  tissu  conjonctif;  ces 
dernières  ne  prennent  à sa  slrnclnre  qu’une  part  secondaire. 

Ses  usages  sont  relatifs  au  [)héiiomène  de  l’érection.  Sous  l’innuence 
de  la  turgescence  des  parties  érectiles  de  la  verge,  la  tunique  élastique, 
qui  n’a  en  moyenne  que  7 à 8 centimètres  de  circonférence,  en  ac^juiert 
lu  à 11.  Son  élasticité  se  trouve  donc  mise  en  jeu;  or,  comme  elle 
recouvre  toutes  les  veines  qui  viennent  de  ces  parties  érectiles,  elle  les 
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comprime,  et  contribue  ainsi  puissamment  à produire  la  stase  veineuse 
qui  constitue  l’un  des  phénomènes  principaux  de  l’érection.  — A l’élas- 
ticité de  cette  tunique  et  du  ligament  suspenseur  viennent  se  joindre  les 
contractions  du  muscle  péri-pénien,  qui  a pour  attribution  de  comprimer 
les  veines  sous-cutanées,  comme  la  tunique  élastique  comprime  les 
veines  émanées  des  parties  érectiles.  Aussitôt  que  ses  fibres  se  contrac- 
tent, les  parois  des  veines  superficielles  et  profondes  se  dépriment  et  le 
sang  les  traverse  avec  moins  de  facilité  ; ainsi  débute  la  stase  sanguine 
qui  a elle-même  pour  point  de  départ  la  turgescence  des  corps  caver- 
neux. A mesure  que  cette  turgescence  augmente,  les  faisceaux  circu- 
laires du  muscle  qui  sont  dilatés  réagissent  avec  plus  d’énergie;  le 
ligament  suspenseur  et  la  tunique  élastique  réagissent  aussi  de  leur  côté  ; 
de  là  une  stase  plus  grande  et  une  érection  plus  complète.  Ajoutons  que 
les  contractions  du  muscle  péri-pénien  coïncident  avec  celles  du  dartos, 
et  se  produisent  sous  la  même  influence. 

E.  Yaisseaiix  et  nerfs  des  enveloppes  du  pénis. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à ces  enveloppes  viennent  des  honteuses 
externes,  de  la  périnéale  inférieure  et  de  la  dorsale  de  la  verge. 

Les  veines  tirent  leur  origine  de  la  peau  et  de  la  couche  musculaire. 
Dans  le  prépuce,  leurs  premières  radicules  donnent  naissance  ordinaire- 
ment à deux  troncs  principaux  qui  descendent  vers  l’extrémité  libre  de 
cette  enveloppe  ; au  niveau  de  son  orifice  ils  se  réfléchissent,  puis  remon- 
tent vers  la  base  du  gland,  où  on  les  voit  tantôt  se  réunir  pour  former 
un  tronc  unique  et  médian,  tantôt  communiquer  par  une  anastomose 
transversale  et  poursuivre  ensuite  leur  trajet  en  restant  indépendants. 
Chemin  faisant,  le  tronc  médian  ou  les  deux  troncs  latéraux  reçoivent 
toutes  les  veines  qui  naissent  des  enveloppes  du  pénis. 

Parvenus  à la  racine  de  la  verge,  chacun  de  ces  troncs  décrit  une 
courbe  à concavité  inférieure  et  vient  s’ouvrir  dans  la  partie  terminale 
de  la  veine  saphène  interne.  Si  le  tronc  est  unique,  il  se  rend  de  l’un 
ou  de  l’autre  côté  ; ou  bien  il  se  divise,  et  ses  branches  se  terminent 
dans  la  saphène  qui  leur  correspond.  C’est  ce  tronc  que  la  plupart  des 
auteurs  considèrent  comme'la  veine  principale  du  pénis,  et  qu’ils  appel- 
lent veine  dorsale  ou  médiane.  — Mais  il  existe  deux  veines  médianes  : 
la  superficielle  ou  sous-cutanée,  tronc  commun  des  veines  émanées  des 
enveloppes  du  pénis  ; et  la  profonde,  tronc  commun  des  veines  prove- 
nant des  parties  érectiles.  Cette  dernière  est  sous-jacente  à la  tunique 
élastique  et  jamais  apparente  à l’extérieur. 

Les  deux  veines  dorsales  diffèrent  non  seulement  par  leur  situation 
et  leur  origine,  mais  par  leur  terminaison,  puisque  l’une  vient  toujours 
s’ouvrir  dans  la  veine  saphène,  tandis  que  l’autre  se  termine  constam- 
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ment  dans  le  plexus  de  Santorini.  Le  pénis,  comme  les  membres,  pré- 
sente donc  deux  plans  veineux  très  diiïérenls,  un  plan  sujierficiel  et  un 
plan  profond,  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  disüngués  jusqu’à  présent 
et  qu’il  importe  cependant  de  ne  pas  confondre. 

Indépendamment  des  veines  superficielles  qui  rampent  sur  les  parties 
supérieures  et  latérales  de  la  verge,  il  en  est  d’autres  qui  répondent  à 
sa  face  inférieure.  Ces  dernières  vont  se  réunir  aux  veines  du  scrotum 
dont  elles  partagent  le  mode  de  terminaison. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  suivent  le  trajet  des  veines  dorsales  super- 
ficielles et  vont  se  rendre  aux  ganglions  de  l’aine. 

nerfs  émanent  de  la  branche  géiiito-crurale  du  plexuslombaire,  et 
des  branches  dorsale  et  périnéale  inférieure  du  nerf  honteux  interne. 

§ ^2.  — Corps  caverneux. 

Les  ror/)s  caverneux  sont  des  organes  érectiles  destinés  à servir  de 
soutien  ou  de  tuteur  au  canal  de  l’iirètlire  pendant  raccouplcment.  Ils 
nous  offrent  à considérer  leur  conformation  extérieure  et  leur  structure. 

A.  Conformation  extérieure. 

Ces  corps  érectiles,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la  jiartic  interne 
des  branches  iscliio-pubiennes  sur  lesiiuelles  ils  s’attaclieiit  à la  manière 
des  tendons.  De  là  ils  se  dirigent  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en 
dedans  ; })arvenus  au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  sym[)byse 
pubienne,  ils  se  juxtaposent,  puis  s’unissent  pour  former  une  cloison 
médiane  et  verticale,  incomplète,  qui  les  accompagne  jusqu’à  leur 
extrémité  terminale,  et  qui  leur  permet  de  communiquer  entre  eux  sur 
toute  l’étendue  de  leur  adossement.  Ainsi  nuis  et  en  partie  confondus, 
ils  ont  pu  être  considérés  comme  un  organe  impair  et  médian. 

La  longueur  moyenne  des  corps  caverneux  dans  l’état  habituel  est  de 

I i à 15  centimètres,  et,  dans  l’état  d’érection,  de  20  à 21.  Leur  dia- 
mètre transversal  dans  le  premier  cas  varie  de  50  à 55  millimètres,  et 
dans  le  second  de  55  à 45.  L’antéro-postérieur  égale  le  tiers  seulement 
de  celui  qui  précède. 

L’organe  impair  et  médian  constitué  par  leur  adossement  revêt  la  forme 
d’un  cylindroïde  aplati  de  haut  en  bas,  bifide  en  arrière,  effilé  en  avant. 

II  offre  une  légère  dépression  à droite  et  à gauche,  au  niveau  de  l’angle 
du  pénis,  c’est-à-dire  à l’union  des  racines  avec  le  corps. 

La  face  supérieure  du  cylindroïde  constitué  par  la  réunion  des  corps 
caverneux  présente  un  sillon  antéro-postérieur  et  médian  qu’occupe  la 
veine  dorsale  profonde.  De  chaque  côté  elle  est  recouverte  par  l’artère 
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doj’sale  de  la  verge  et  le  tronc  nerveux  correspondant.  A l’angle  de 
réunion  des  deux  racines,  elle  donne  attache  aux  fibres  médianes  du 
ligament  supenseur. 

La  face  inférieure  est  creusée  d’une  large  gouttière,  antéro-postérieure 
et  médiane  aussi,  destinée  à loger  le  canal  de  l’urèthre.  Elle  adhère  à ce 
canal  de  la  manière  la  plus  intime  sur  toute  sa  longueur. 

Les  faces  latérales^  arrondies  et  convexes,  répondent  aux  branches 
d’origine  de  la  veine  dorsale  profonde  qui  les  contournent  en  se  portant 
de  la  face  inférieure  vers  la  face  supérieure. 

h’ extrémité  postérieure  est  formée  par  les  racines  des  corps  caver- 
neux. De  leur  convergence  et  de  leur  réunion  résulte  un  angle  dont  la 
base  regarde  en  arrière  et  dont  Faire  est  remplie  par  le  ligament  suspen- 
seur,  les  artères  dorsales,  la  veine  dorsale  profonde  et  quelques  veinules 
qui  émanent  direj^tement  du  sommet  de  celui-ci.  En  haut  et  en  dehors, 
ces  racines  se  trouvent  en  rapport  avec  les  branches  ischio-pubiennes 
sur  lesquelles  elles  s’insèrent.  En  bas,  elles  sont  recouvertes  par  les 
muscles  ischio-caverneux  et  en  avant  par  la  languette  terminale  des 
bulbo-caverneux  ; la  dépression  qu’on  remarque  à leur  union  avec  le 
corps  de  l’organe  répond  exactement  à cette  languette  dont  elle  repré- 
sente en  quelque  sorte  l’empreinte. 

Vextrémité  antérieure  est  reçue  dans  l’excavation  de  la  base  du  gland. 
Une  lame  fibreuse  épaisse  et  aplatie  dans  le  sens  transversal,  irrégu- 
lièrement triangulaire,  la  prolonge  jusqu’au  voisinage  du  méat  urinaire. 
De  cette  dernière  naissent  des  irradiations  qui  unissent  très  solidement 
l’extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  à la  base  du  gland. 

B.  structure  des  corps  caverneux. 

Les  corps  caverneux  sont  constitués:  1°  par  une  enveloppe  fibreuse  et 
par  une  cloison  médiane  de  même  nature,  qui  partage  la  cavité  circon- 
scrite par  cette  enveloppe  en  deux  cavités  secondaires;  2°  par  une  trame 
aréolaire;  3°  par  des  capillaires  qui  se  dilatent  en  ampoule  pour  tapisser 
les  aréoles  de  cette  trame;  4°  par  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  fihreicse  et  cloison  des  corps  caverneux. 

D Enveloppe  fibreuse.  — Ferme,  très  résistante,  d’un  blanc  opaque, 
cette  enveloppe  entoure  complètement  la  partie  érectile  des  corps  caver- 
neux qu’elle  a surtout  pour  usage  de  protéger.  — Son  épaisseur  moyenne 
varie,  suivant  les  individus,  de  1 à 2 millimètres. 

Sa  surface  externe  répond  inférieurement  au  canal  de  l’urèthre  et  sur 
les  autres  points  de  son  contour  à l’enveloppe  élastique  dont  elle  se  trouve 
séparée  de  chaque  côté,  par  les  branches  d’origine  de  la  veine  dorsale 
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profonde,  et  supérieurement  par  le  tronc  de  cette  veine,  ainsi  que  par 
les  artères  et  les  nerfs  qui  l’accompagnent.  — Sa  surface  interne  donne 
attache  aux  trabécules  de  la  trame  aréolaire,  qui  affectent  à son  égard 
les  mêmes  connexions  que  celles  de  la  rate  avec  sa  tunique  propre. 

L’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  est  essentiellement  consti- 
tuée par  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  réunies  en  faisceaux  et  fasci- 
cules qui  s’entre-croisent  dans  toutes  les  directions.  Dans  son  épaisseur, 
on  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  bbres  de  tissu  élastique  déliées 
qui  ne  prennent  qu’une  très  faible  part  à sa  constitution;  la  présence  de 
ces  fibres  suffit  cependant  pour  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  laisse  distendre  au  moment  de  l’érection,  et  revient  ensuite  à ses 
dimensions  ordinaires. 

2**  cioîMon  de»»  corpw  cnveriieiix.  — De  la  partie  posléricurc  et 
médiane  de  l’enveloppe  fibreuse,  on  voit  naître  un  très  grand  nombre 
de  cordons  ou  filaments,  de  nature  fibreuse  aussi,  qui  vont  s’attacher 
par  leur  extrémité  opposée  à la  partie  médiane  de  sa  face  dorsale.  En 
s’écbelonnant  de  haut  en  bas,  ceux-ci  donnent  naissance  à une  cloison, 
incomplète,  les  intervalles  (jui  les  séparent  égalant  et,  sur  quelques 
points  même,  surpassant  leur  diamètre.  Par  conséquent  la  moitié  droite 
des  corps  caverneux  communique  assez  largement  avec  la  moitié  gauche. 
Ces  cordons  fibreux  prennent  leur  principale  insertion  en  arrière,  où  ils 
sont  plus  épais,  plus  rapprochés  et  unis  par  leur  base.  En  se  portant 
vers  la  lace  antérieure  de  l’organe,  ils  s’effilent  graduellement,  puis  se 
divisent  pour  la  plupart  en  quatre  ou  cinq  filaments  déliés,  arrondis  et 
légèrement  divergents.  Considérés  dans  leur  ensemble.  Loyer  a pu  les 
comparer  avec  assez  de  vérité  à un  peigne.  Leur  structure  ne  diflère  pas 
de  celle  de  l’enveloppe  fibreuse. 

La  cloison  des  corps  caverneux  relie  l’une  à l’autre  leurs  deux  moitiés 
antérieure  et  postérieure  et  conserve  par  cüiisé(|iient  à ces  organes  la 
forme  aplatie  qu’ils  présentent,  forme  qui  a pour  avantage  : d’oifrir  à 
l’iirèllire  une  large  surface  d’appui,  de  le  placer  ainsi  dans  des  condi- 
tions (jiii  lui  permettent  de  se  dilater  sous  rinfluencc  de  l’érection,  et  de 
mieux  assurer,  en  définitive,  son  entière  perméabilité. 

b.  Trame  aréolaire  des  corps  caverneux. 

Lorsqu’on  incise  les  corps  caverneux,  on  voit  que  la  cavité  circon- 
scrite par  leur  enveloppe  fibreuse  contient  un  tissu  d’apparence  spon- 
gieuse et  de  couleur  rouge  qui  la  remplit  complètement;  si  pour  mieux 
observer  ce  tissu  spongieux  ou  plutôt  érectile  on  y fait  passer  un  courant 
d’eau,  le  sang  contenu  dans  ses  mailles  étant  entraîné,  il  prend  l’aspect 
d’une  trame  aréolaire,  de  coloration  blanche  ou  rosée.  Toutes  les 
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aréoles  de  cette  trame  communiquent  assez  largement  entre  elles.  Plus 
petites  et  plus  nombreuses  vers  la  périphérie  de  l’organe,  elles  augmen- 
tent de  capacité  et  diminuent  de  nombre  à mesure  qu’on  se  rapproche 
des  parties  les  plus  centrales. 

Des  trabécules  de  deux  ordres  contribuent  à former  la  trame  aréolaire 
des  corps  caverneux.  Les  unes  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l’en- 
veloppe fibreuse  et  en  sont  une  simple  dépendance;  les  autres  viennent 
s’insérer  sur  cette  enveloppe.  — Les  premières,  ou  trabécules  fibreuses, 
communiquent  à la  trame  dont  elles  font  partie  une  plus  grande  solidité  ; 
elles  ne  tardent  pas  à disparaître  dans  cette  trame.  Les  secondes,  beau- 
coup plus  nombreuses  et  plus  délicates,  sont  formées  par  des  faisceaux 
de  fibres  musculaires  lisses  auxquelles  se  mêle  une  proportion  variable 
de  fibres  connectives  et  de  fibres  élastiques. 

Les  deux  ordres  de  trabécules  se  portent  de  la  circonférence  au  centre 
des  corps  caverneux,  en  se  divisant,  s’unissant,  s’entre-croisant  de  mille 
manières.  Parmi  les  unes  et  les  autres,  il  en  est  de  lamelliformes  ; il  en 
est  aussi  de  filiformes.  De  leur  entre-croisement  et  de  leur  union  résul- 
tent les  aréoles.  Ainsi  circonscrites,  celles-ci  présentent,  non  seule- 
ment une  capacité  très  inégale,  mais  aussi  une  forme  extrêmement  irré- 
gulière. Chacune  d’elles  communique  avec  toutes  celles  qui  l’entourent. 
Elles  n’ont  de  commun  que  la  texture  de  leurs  parois  dans  la  composi- 
tion desquelles  entrent  toujours  des  fibres  musculaires  lisses,  des  fibres 
élastiques  et  des  fibres  connectives.  — Les  auteurs,  du  reste,  ne  sont 
pas  d’accord  sur  la  part  proportionnelle  que  les  trois  ordres  de  fibres 
prennent  à leur  constitution.  M.  Rouget  affirme  que  les  parois  des 
aréoles  sont  essentiellement  composées  de  fibres  musculaires. 
Legros  fait  une  part  plus  large  aux  fibres  connectives  et  élastiques;  il 
ajoute  que  certaines  trabécules  sont  même  exclusivement  formées  par 
ces  dernières.  Cependant  mes  recherches  me  conduisent  à admettre  que 
les  fibres  musculaires  dans  le  plus  grand  nombre  des  trabécules  l’em- 
portent assez  notablement  sur  les  deux  autres. 

Telle  est  la  texture  des  parois  des  aréoles  chez  l’homme  et  la  plupart 
des  mammifères.  Mais  parmi  ceux-ci,  il  en  est  chez  lesquels  les  tralDé- 
cules  sont  uniquement  formées  de  tissu  fibreux.  C’est  ce  que  Legros 
a pu  constater  chez  le  taureau.  Sur  un  tronçon  du  pénis  de  la  baleine, 
déposé  au  musée  Orfila,  et  qui  n’a  pas  moins  de  45  centimètres  de  cir- 
conférence, j’ai  pu  faire  la  même  observation.  L’enveloppe  propre  du 
corps  caverneux,  extrêmement  épaisse  chez  ce  puissant  vértébré,  donne 
naissance  par  tous  les  points  de  sa  surface  interne  à une  multitude  de 
faisceaux  volumineux,  très  résistants,  qui  se  divisent  et  s’unissent  aussi 
los  uns  les  autres  pour  circonscrire  des  aréoles,  mais  qui  sont  tous  exclu- 
sivement fibreux. 
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c.  Capillaires  des  corps  caverneux. 

Les  capillaires  dans  les  corps  caverneux,  comme  dans  toutes  les 
autres  parties  du  système  érectile,  représentent  l’élément  essentiel  ou 
caractéristique  de  la  trame  aréolaire.  Les  aréoles,  en  effet,  ne  font  que 
consolider  leurs  parois.  Ce  qui  les  distingue  dans  le  tissu  érectile,  c’est 
leur  énorme  calibre,  leur  extrême  brièveté,  leurs  anostomoses  multi- 
pliées à l’infini. 

Au  début  de  leur  développement  cbez  l’bomme  et  chez  les  animaux 
où  le  tissu  érectile  n’existe  qu’à  l’état  d’ébauche,  ces  capillaires  offrent 
la  ténuité  de  tous  les  vaisseaux  du  même  ordre,  ou  en  dilîèrent  peu  par 
leur  diamèlre,  et  se  trouvent  alors  séparés  par  des  cloisons  relativement 
très  épaisses  : à mesure  ({u’ils  se  dilatent,  celles-ci  diminuent  de  lar- 
geur, et  lorsque  le  tissu  érectile  arrive  à son  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement, elles  ne  sont  pins  représentées  que  par  de  minces  lamelles, 
et  sur  certains  points  pardc  simples  filaments,  qui,  vus  dans  leur  en- 
semble après  insufllation,  revêtent  l’aspect  aréolaire. 

Ces  vaisseaux  ont  une  tunique  propre,  amor[)be,  transparente,  qui 
adhère  étroitement  par  sa  surface  externe  aux  trabécules  circonscrivant 
les  aréoles.  Un  épithélium  pavimenteux  recouvre  leur  surface  interne 
sur  tous  les  points  de  son  étendue.  Cet  épithélium,  bien  décrit  par 
Legros,  se  compose  d’une  seule  couche  de  cellules  minces,  à bords 
irréguliers,  et  de  figure  losaugique. 

Les  trois  ordres  de  fibres,  (jui entrent  dans  la  constitution  des  aréoles 
de  cette  trame,  peuvent  être  considérés  comme  des  parties  surajoutées 
à la  j)aroi  propre  des  capillaires,  pour  communicpier  à ceux-ci  uneplus 
grande  résistance  et  une  rétractilité  plus  énergi(jue. 

d.  Artères  des  corps  caverneux. 

Chaque  corps  caverneux  possède  une  artère  qui  lui  est  propre,  et  reçoit 
en  outre  de  l’artère  dorsale  (jiielques  ramifications. 

L’artère  caverneuse  pénètre  dans  le  corps  caverneux  correspondant 
par  la  partie  supérieure  et  interne  de  celui-ci.  Avant  de  s’engager  dans 
sa  trame  érectile,  elle  donne  une  branche  importante  qui  suit  un  trajet 
rétrograde  pour  aller  se  distribuer  à la  racine  de  l’organe.  Le  tronc 
artériel  continuant  ensuite  à se  porter  d’arrière  en  avant,  marche  paral- 
lèlement à celui  du  côté  opposé,  dont  il  est  très  rapproché,  et  avec 
lequel  il  échange  plusieurs  divisions  anastomotiques,  puis  s’en  éloigne, 
et  se  place  alors  au  centre  du  corps  caverneux  qu’il  parcourt  dans  toute 
sa  longueur. 

De  la  périphérie  de  ce  tronc,  de  sa  branche  rétrograde  et  de  quelques 
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autres  branches  qu’il  fournit  chemin  faisant,  naissent  une  multitude  de 
rameaux  qui  s’en  détachent,  les  uns  à angle  droit,  d’autres  à angle  aigu, 
et  qui,  après  un  court  trajet,  donnent  naissance  chacun  à un  bouquet  de 
ramuscules  divergents.  Ceux-ci,  au  nombre  de  cinq  à six  ordinairement, 
de  huit  à neuf  sur  quelques  points,  s’enroulent  en  spirale,  se  divisent 
et  se  subdivisent  en  s’anastomosant,  puis  s’ouvrent  par  leurs  dernières 
ramifications  dans  les  aréoles  du  tissu  érectile,  c’est-à-dire  dans  un 
capillaire  dilaté  en  ampoule;  elles  représentent  autant  de  courants  fili- 
formes qui  viendraient  se  perdre  dans  un  lac. 

Le  mode  de  ramescence  de.l’artère  caverneuse,  la  direction  spiroïde 
deses  dernières  divisions  et  la  terminaison  de  celles-ci  ont  été  longtemps 
méconnus.  Muller,  le  premier,  a fait  remarquer  que  cette  artère  ne  se 
divise  pas  dichotomiquement  ; il  a signalé  la  multiplicité  des  rameaux 
qui  partent  de  son  contour  et  les  bouquets  de  ramuscules  par  lesquels 
ceux-ci  se  terminent  ; le  premier  aussi,  il  a très  bien  vu  la  direction 
éminemment  flexueuse  de  ces  ramuscules.  Mais  il  s’est  gravement 
mépris  sur  leur  terminaison,  en  avançant  qu’ils  pénètrent  jusqu’au 
centre  des  aréoles  du  tissu  spongieux,  où  ils  s’ouvriraient  par  un  orifice 
circulaire  ; et  plus  tard  il  se  méprit  davantage  encore  en  admettant 
qu’après  avoir  pénétré  dans  les  aréoles,  ils  se  terminent  en  cul-de-sac  à 
la  manière  de  simples  diverticules.  — Cette  erreur  a été  combattue  par 
Henle  et  très  bien  réfutée  surtout  par  Valentin.  Ils  ont  avancé,  avec 
raison,  que  les  divisions  de  l’artère  caverneuse  se  continuent,  comme 
partout  ailleurs,  avec  les  vaisseaux  capillaires.  Mais  Valentin  a été  trop 
loin  en  niant  les  artères  hélicines,  c’est-à-dire  en  considérant  la  direc- 
tion flexueuse  de  ces  divisions  terminales  comme  le  résultat  de  leur 
déchirure  et  de  leur  retrait.  M.  Rouget  a démontré  que  l’enroulement 
spiroïde  mentionné  par  Muller  était  propre,  non  seulement  à ces  vais- 
seaux, mais  à toutes  les  artères  des  organes  érectiles.  Legros  nous  a 
appris  en  outre  que  les  dernières  divisions  artérielles  sont  extrêmement 
riches  en  fibres  musculaires. 

Les  ramifications  que  l’artère  dorsale  de  la  verge  abandonne  aux  corps 
caverneux  sont  peu  nombreuses  et  pour  la  plupart  très  déliées. 

e.  Veines  'des  corps  caverneux. 

Les  veines  des  corps  caverneux  ne  naissent  pas  dans  l’épaisseur  de 
leur  trame  érectile,  ainsi  qu’on  l’a  si  longtemps  pensé.  Au  dedans  de 
cette  trame,  il  n’y  a que  les  divisions  artérielles  et  les  gros  capillaires 
dans  lesquelles  celles-ci  viennent  s’ouvrir.  Les  veines  ne  prennent  nais- 
sance qu’au  niveau  des  aréoles  superficielles.  Leurs  premières  radicules 
partent  de  la  périphérie  des  organes  érectiles.  On  peut  les  distinguer  en 
inférieures,  supérieures,  latérales,  antérieures  et  postérieures. 
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Les  veines  inférieures^  très  nombreuses,  émanent  de  la  gouttière  des 
corps  caverneux.  Elles  reçoivent,  au  niveau  de  leur  origine,  les  vei- 
nules nées  de  la  partie  correspondante  de  l’iirèthre,  puis  décrivent  un 
trajet  demi-circulaire  pour  se  porter  vers  la  veine  dorsale  profonde,  dans 
laquelle  elles  se  terminent.  Ces  veines,  en  général  volumineuses,  sont 
au  nombre  de  cinq  ou  six  pour  chaque  côté. 

lie^veines  supérieures^  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  impor- 
tantes que  les  précédentes,  cheminent  d’arrière  en  avant,  traversent  le 
sillon  médian  antérieur  de  la  tunique  fibreuse,  et  s’ouvrent  sur  la  face 
adhérente  de  la  veine  dorsale  profonde.  Pour  les  voir,  il  faut  inciser 
cette  veine  sur  sa  longueur,  ainsi  que  le  recommande  Kobelt. 

Les  veines  émanées  des  parties  latérales  se  jettent  dans  les  inférieures 
sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  leur  terminaison. 

Les  veines  antérieures^  au  nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté, 
parlent  de  l’extrémité  terminale  de  chaque  corps  caverneux,  s’unissent 
presque  aussitôt  à d’autres  veines  venues  de  la  base  du  gland,  et  for- 
ment un  ou  plusieurs  troncs  qui  cheminent  entre  les  deux  organes  pour 
aller  se  terminer  dans  l’origine  de  la  veine  dorsale. 

L(is  'veines  postérieures  très  volumineuses,  émergent  de  l’angle  de 
réunion  des  deux  corps  caverneux,  passent  sous  la  symphyse  des  pubis, 
et  viennent  s’ouvrir  dans  le  plexus  de  Sanlorini,  comme  la  veine  dorsale 
profonde,  au-dessous  de  laquelle  elles  se  trouvent  situées. 

La  veine  iior.saie  prof’omic,  Ironc  commuii  (les  veiiies  émanées  des 
corps  caverneux  et  de  toutes  celles  (jiii  naissent  de  la  portion  spongieuse 
de  l’iirèthre,  se  porte  directement  d’arrière  en  avant,  entre  les  deux 
artères  dorsales  légèrement  flexueuses  et  les  nerfs  dorsaux  plus  ou 
moins  rectilignes.  A son  origine,  elle  communique  constamment  avec 
les  veines  tégumentaires  du  pénis;  cette  communication  a lieu  immé- 
diatement en  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Elle  est  établie  à l’aide 
de  rameaux  multiples  étendus  de  la  veine  dorsale  profonde  aux  veines 
préputiales.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  deux  veines  dorsales  se 
continuer  sur  ce  point  à plein  canal.  Ces  anastomoses  ont  pour  avantage 
de  permettre  aux  veines  profondes  et  superficielles  de  se  suppléer  réci- 
proquement. 

Dans  son  trajet,  la  veine  dorsale  profonde  présente  deux  ou  trois  val- 
vules incomplètes,  en  sorte  qu’on  peut  l’injecter  de  sa  terminaison  vers 
son  origine.  Elle  est  fixée  sur  le  sillon  antérieur  des  corps  caverneux 
par  la  tunique  élastique  du  pénis.  Parvenue  au  niveau  du  ligament  sus- 
penseur,  elle  traverse  les  faisceaux  élastiques  médians  de  ce  ligament, 
et  se  trouve  environnée  par  conséquent,  ainsi  que  ses  principales  ori- 
gines, d’une  gaine  fibreuse  élastique.  L’élasticité  de  celte  gaine,  mise 
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en  jeu  pendant  l’érection,  contribue  à déprimer  les  parois  de  toutes  les 
veines  nombreuses  et  volumineuses  qu’elle  recouvre  et  à favoriser  la 
stase  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  trame  érectile. 

A cette  élasticité  viennent  se  joindre  l’action  du  muscle  peaucier  et 
celle  des  trabécules  musculaires  qui  concourent  au  même  résultat. 
Deux  phénomènes  principaux  se  produisent  donc  au  moment  de  l’érec- 
tion; le  premier  consiste  dans  un  afflux  de  sang  artériel  qui  s’épanche 
dans  les  gros  capillaires  de  latrame  érectile,  le  second  dans  l’affaissement 
momentané  de  toutes  les  veines  qui  partent  de  cette  trame  érectile, 
affaissement  dû  aux  contractions  du  muscle  péri-pénien  et  à l’élasti- 
cité alors  mise  en  jeu  de  l’enveloppe  la  plus  profonde  du  pénis.  La  rigi- 
dité des  corps  caverneux  résulte  de  la  lutte  établie  entre  l’effort  expan- 
sif du  sang  qui  dilate  toutes  les  trabécules  musculaires,  et  les  contrac- 
tions de  celles-ci  qui  réagissent  sur  le  liquide  épanché.  Plus  l’afflux 
sanguin  sera  rapide  et  la  contraction  des  rabécules  énergique,  plus 
aussi  cette  rigidité  sera  prononcée. 

f.  Nerfs  des  corps  caverneux. 

Les  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  les  corps  caverneux  sont  extrê- 
mement nombreux.  Ils  viennent  de  deux  sources  : du  plexus  caverneux 
et  des  nerfs  dorsaux  de  la  verge. 

Le  plexus  caverneux  est  une  émanation  du  plexus  hypogastrique.  Il 
longe  les  parties  latérales  de  la  prostate,  passe  sous  la  symphyse  des 
pubis,  s’applique  à l’artère  caverneuse  qu’il  enlace  de  ses  mailles, 
pénètre  avec  cette  artère  dans  le  corps  caverneux  et  l’accompagne 
jusqu’à  son  extrémité  terminale.  Au  niveau  de  chacun  des  rameaux  qui 
se  détachent  du  tronc  artériel,  ce  plexus  fournit  plusieurs  filets  qui 
suivent  d’abord  ceux-ci,  mais  qui  ne  tardent  pas  à en  devenir  indépen- 
dants et  qui  présentent  dans  leur  trajet  des  divisions  et  des  anastomoses 
multipliées.  Les  ramifications  extrêmement  déliées  par  lesquelles  ils 
se  terminent  n’ont  pu  être  suivies  jusqu’à  leur  extrémité;  mais  elles 
s’épuisent  très  probablement  les  unes  sur  les  parois  de  l’artère,  les 
autres  dans  les  faisceaux  musculaires  des  aréoles. 

Les  nerfs  dorsaux  de  la  verge  émettent  un  nombre  considérable  de 
ramuscules,  d’une  grande  ténuité  pour  la  plupart.  Tous  accompagnent 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  contournent  les  corps  caverneux  en 
se  portant  de  sa  face  dorsale  vers  sa  face  postérieure  ; ils  traversent 
l’enveloppe  fibreuse  pour  se  distribuer  aux  parties  périphériques  de  la 
trame  érectile,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  ils  disparaissent. 

En  pénétrant  dans  cette  trame  érectile,  les  tubes  nerveux  émanés  des 
deux  sources  précédentes  se  dépouillent  de  leur  myéline. 
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§ 3.  — Urèthre. 

Vurêtln^e  de  l’homme,  destiné  à transmettre  au  dehors,  tantôt  Furiiic 
et  tantôt  le  sperme,  se  distingue  entre  tous  les  conduits  excréteurs,  non 
seulement  par  sa  double  destination,  mais  aussi  par  les  diflerences 
d’organisation  qu’il  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 

Né  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  on  le  voit  s’en- 
gager, dès  son  origine,  dans  un  corps  glanduleux,  la  prostate;  puis,  au 
sortir  de  ce  corps,  dans  une  gaine  musculaire;  et  un  peu  plus  loin  dans 
une  gaine  érectile  renflée  à son  extrémité  postérieure  qui  a reçu  le  nom 
de  bulbe,  et  à son  extrémité  antérieure  qui  constitue  le  gland.  De  là 
trois  portions  bien  distinctes  : une  portion  prostatique,  ^une  portion 
musculaire  ou  niembraneuse  et  une  portion  spongieuse. 

La  direction,  la  longueur  et  le  calibre  de  ce  conduit  nous  occuperont 
d’abord.  Nous  étudierons  ensuite  les  rapports  et  la  structure  qui  sont 
propres  à chacune  de  ses  trois  })ortions  ; [)uis  les  parties  qui  leur  sont 
communes.  Ces  dernières  comprennent  une  tunique  musculaire,  une 
tuniipie  muqueuse,  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  nerfs. 


A.  l’cclioii  (le  riii'ètlirc. 


L’urèthre  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  avant.  Parvenu  sous  la  sym- 
jdiysedes  pubis,  il  devient  borizonlal,  puis  obli(juement  ascendant,  comme 
les  racines  du  corps  caverneux  qui  le  reçoivent  dans  leur  intervalle;  au 
niveau  du  ligament  suspenseur  de  la  verge,  il  se  réllécbit  une  seconde 
fois  pour  se  porter  verticalement  en  bas. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  Purètlire  décrit  donc  deux  inflexions.  La 
première  représente  une  courbe  dont  la  concavité,  tournée  en  haut  et 
en  avant,  regarde  la  symphyse  des  pubis.  La  seconde  constitue  un  angle, 
V angle  iiréthral  qui  coïncide  avec  l’angle  du  [)énis,  et  dont  l’ouverture, 
par  conséfjuent,  regarde  en  bas;  cet  angle  disparaît  dans  l’étal  d’érection; 
il  disparaît  également  au  moment  de  l’excrétion  urinaire.  Aussi  est-ce 
cette  direction  que  le  chirurgien  donne  au  canal  de  l’urètbre,  lorsqu’il 
se  propose  de  pratiquer  le  cathétérisme.  La  sonde  arrive  alors  d’un  seul 
mouvement  et  sans  difficulté  jusqu’au-dessous  de  la  symphyse.  A celle 
limite,  elle  rencontre  un  obstacle  dû  au  changement  de  direction  du 
conduit  qui,  descendant  jusque-là,  devient  ascendant  plus  loin.  Si  la 
sonde  mise  en  usage  décrit  à son  extrémité  une  courbure  appartenant  à 
une  circonférence  (jui  aurait  4 centimètres  de  rayon,  il  suffira  d’abais- 
ser un  peu  son  pavillon  vers  les  bourses  pour  l’engager  dans  celte  por- 
tion ascendante.  Si  elle  est  droite,  on  réussira  encore,  à l’aide  de  la 
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même  manœuvre,  .à  l’introduire  jusque  dans  la  vessie,  mais  à la  con- 
dition de  rabaisser  davantage  et  le  canal  se  trouvera  complètement 
redressé.  — Comment  s’accomplit  ce  redressement  ? Est-il  constam- 
ment réalisable?  Tous  les  individus  se  prêtent-ils  également  bien  à 
l’introduction  des  instruments  lilhrotriteurs?  Ces  questions  méritent  de 
nous  arrêter  un  instant.  Pour  les  résoudre,  il  importe  d’avoir  une  notion 
parfaitement  exacte  de  la  courbe  que  l’urèthre  décrit  au-dessous  de  la 
symphyse. 

Dans  ce  but,  on  a mis  en  usage  un  assez  grand  nombre  de  procédés 
tous  plus  ou  moins  défectueux.  La  congélation  ne  donne  pas  des  résul- 
tats aussi  précis  qu’on  le  pense  généralement.  — Les  sections  antéro- 
postérieures enlèvent  à la  prostate  ses  soutiens  naturels;  elle  tombe 
alors  en  arrière,  et  la  courbe  uréthrale  s’efface  en  partie.  — Les  injec- 
tions poussées  dans  l’urèthre  ne  nous  éclairent  pas  davantage  ; trop 
molles,  elles  deviennent  pour  le  canal  un  soutien  insuffisant,  et  celui-ci 
se  déforme;  trop  dures,  elles  se  brisent.  En  conséquence,  j’ai  dû  repous- 
ser tous  ces  procédés  et  quelques  autres  que  je  passe  sous  silence. 

Deux  conditions  principales  s’imposent  à l’observateur  qui  veut  déter- 
miner la  courbure  de  l’urèthre:  la  première,  c’est  de  l’immobiliser;  la 
seconde,  de  placer  le  tronc  dans  une  position  verticale. 

Pour  immobiliser  la  courbe  uréthrale,  j’ai  fait  faire  deux  tiges  d’une 
longueur  de  25  centimètres  chacune,  d’un  diamètre  de  4 millimètres, 
creusées  d’un  pas  de  vis  sur  toute  leur  longueur,  terminées  en  pointe  à 
une  extrémité,  munies  à l’autre  d’une  poignée  transversale.  — Le  corps 
étant  verticalement  suspendu,  j’enfonce  l’une  de  ces  tiges  dans  la  sym- 
pbyse  des  pubis  à travers  toutes  les  parties  molles,  en  la  dirigeant  du 
sommet  de  l’angle  de  l’urèthre  vers  l’orifice  interne  de  ce  conduit,  qu’elle 
rase  pour  aller  pénétrer  dans  le  sacrum.  Je  passe  ensuite  dans  le  canal 
une  sonde  de  moyen  calibre  que  je  fais  cheminer  du  col  de  la  vessie  vers 
le  méat  urinaire;  et  je  l’attache  à ma  tige,  d’une  part  immédiatement 
au-dessus  du  col,  de  l’autre  au  niveau  du  sommet  de  l’angle  uréthral, 
en  évitant  toute  traction  pouvant  augmenter  ou  diminuer  la  courbure 
qu’elle  décrit.  Ainsi  fixée  , elle  immobilise  très  bien  la  courbure  de 
l’urèthre;  la  partie  de  la  tige  comprise  entre  les  deux  points  d’attache 
représente  la  corde  de  l’arc.- — La  seconde  tige  est  enfoncée  aussi  à tra- 
vers la  symphyse,  mais  dans  une  direction  horizontale  et  à une  hauteur 
qui  lui  permette  aussi  de  raser  l’orifice  interne  de  l’urèthre. 

Mes  deux  tiges  disposées,  j’abats  le  quart  environ  de  l’excavàtion  du 
bassin  à l’aide  de  deux  traits  de  scie;  l’un,  antéro-postérieur,  qui  divise 
le  pubis  du  côté  droit,  tout  près  de  la  symphyse;  l’autre,  qui  passe  sur  le 
centre  de  la  cavité  cotyloïde  correspondante  ; puis  laissant  intact  le 
muscle  releveur  de  l’anus,  je  dissèque  de  dehors  en  dedans  jusqu’à  ce 
que  j’arrive  à l’urèthre  : je  mets  ainsi  à nu  d’abord  son  bulbe  en  enle- 
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vaut  le  muscle  hulbo-caveriieiix,  puis  sa  poiTioii  membraneuse,  el  il  me 
devient  facile  dès  lors  de  suivre  sa  direction.  Voici  les  faits  très  précis 
que  l’observation  m’a  permis  de  constater. 

L’orifice  interne  du  canal  est  silué  à 30  ou  34  millimètres  en  arrière 
de  la  symphyse.  Parti  de  ce  point,  le  canal  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  et  jamais  verticalement  en  bas,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire 
en  examinant  les  coupes  médianes  pratiquées  sur  des  bassins  congelés. 
Sa  portion  prostati(pie  fait,  avec  la  ligne  horizontale  conduite  du  col  de 


Fig.  8'J5.  — Cmial  de  Vurelhre,  su  direclion;  ses  rapports. 

I.  S iliaque  ilu  colon.  — 'i,  t'artic  supérieure  du  rccUiiu,  oljliquernoriL  dirigée  eu 
bas  et  eu  arrière.  — 3,  3.  8a  partie  luoyeniie  oblique  eu  bas  et  ou  avant.  — 4.  Sa 
partie  inférieure  dirigée,  coinuie  la  supérieure,  eu  bas  et  eu  arrière,  mais  beaucoup 
iiioius  oblique  que  celle-ci.  — .o.  Moitié  gauclie  <le  la  cavité  vésicale.  — 0.  Sou  sommet 
dirigé  eu  haut  et  eu  avant.  — 7,  7.  Ouraque  partant  de  ce  sommet,  descendant  sur 
la  vessie  dilatée,  puis  décrivant  un  coude  à concavité  supérieure.  — 8.  Ras-foiid  de 
la  vessie,  en  rapport  avec  la  jiai  tie  moyenne  du  rectum.  — 3,3.  Péritoine  descendant 
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la  vessie  vers  la  symphyse,  un  angle  de  60  degrés,  et  avec  la  verticale, 
par  conséquent,  un  angle  de  30  degrés.  Sa  portion  membraneuse  est 
oblique  aussi,  mais  beaucoup  moins;  c’est  à l’union  de  celle-ci  avec  la 
portion  spongieuse  que  l’urèthre  devient  horizontal.  L’axe  de  la  sym- 
physe, suffisamment  prolongé,  viendrait  tomber  sur  cette  union. 

La  partie  horizontale  de  l’urèthre  est  séparée  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  symphyse  par  une  distance  de  18  millimètres.  Cet  espace  est 
rempli  par  le  muscle  de  Wilson,  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis,  et 
le  plexus  de  Santorini.  Aussi  peut-on  facilement  soulever  l’urèthre  et 
l’amener  presque  au  contact  du  ligament  sous-pubien. 

La  ligne  étendue  du  sommet  de  l’angle  uréthral  au  col  de  la  vessie, 
ou  la  corde  de  l’arc  que  le  conduit  décrit  en  passant  sous  la  symphyse, 
est  de  7 centimètres.  Elle  traverse  la  symphyse  immédiatement  au- 
dessus  du  ligament  sous-pubien;  Tangle  uréthral,  par  conséquent,  se 
trouve  situé  au-devant  de  l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse. 

La  ligne  horizontalement  tirée  de  l’orifice  interne  de  l’urèlhre  vers  la 
symphyse,  et  prolongée  ensuite  de  celle-ci  au  dehors,  est  une  donnée 
absolument  nécessaire  pour  déterminer  la  direction  générale  de  la  courbe 
de  l’urèthre.  Dans  ce  but,  j’ai  placé  tous  les  individus  sur  lesquels  ont 
porté  mes  recherches  dans  une  direction  verticale.  La  symphyse  des 
pubis  offrait,  par  conséquent,  sur  chacun  d’eux,  l’inclinaison  qui  lui  est 
propre.  La  ligne  horizontale,  qui  la  traverse  après  avoir  rasé  le  col  de  la 
vessie,  a été  rigoureusement  déterminée.  Or  cette  ligne  est  venue  tomber 
sur  la  partie  postérieure  de  la  symphyse,  à l’union  de  son  quart  infé- 
rieur avec  ses  trois  quarts  supérieurs,  souvent  un  peu  au-dessus.  En 
admettant  qu’elle  tombe  sur  la  symphyse  à l’union  de  son  tiers  infé- 
rieur avec  ses  deux  tiers  supérieurs  chez  la  plupart  des  individus,  nous 
serons  tout  à fait  dans  la  vérité. 

Prolongée  à travers  la  symphyse,  la  ligne  horizontale  venue  du  col 
de  la  vessie  se  rapproche  beaucoup  de  son  centre,  puis  vient  sortir  en 
avant,  à l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  — 
Au  delà  de  la  symphyse,  elle  passe  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge  ; 
et  si  l’on  abaisse  une  perpendiculaire  de  cette  ligne  sur  le  sommet  de 
l’angle  uréthral,  on  constate  que  celui-ci  est  situé  à 25  ou  30  millimètres 
au-dessous.  Une  autre  perpendiculaire  abaissée  sur  le  point  le  plus 
déclive  de  la  courbe  uréthral  varie,  suivant  les  individus,  de  30  à 40  mil- 
limètres; de  là  cette  conséquence  importante:  Vurèthre,  après  s'être 

dans  le  coude  que  forme  l’ouraque  pour  se  prolonger  ensuite  sur  le  sommet  et  la  face 
postérieure  du  réservoir  urinaire.  — 10.  Cul-de-sac  recto-vésical.  — 11.  Embouchure 
de  l’uretère  gauche.  — 12.  Canal  déférent  et  vésicule  séminale  du  coté  droit,  incisés 
près  de  leur  extrémité  terminale.  — 13.  Partie  postéro-inférieure  de  la  prostate, 
traversée  par  le  conduit  éjaculateur. — 14.  Sa  partie  antéro-supérieure.  — 15.  Portion 
prostatique  de  Purètlire.  — 10.  Sa  portion  membraneuse.  — 17,  17.  Sa  portion  spon- 
gieuse. — 18.  Bulbe  de  Purèthre.  — 19.  Testicule  gauche. 

IV®  ÉDIT. 
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abaissé  deS  à i centimètres  au-dessous  de  son  point  de  départ,  ne 
remonte,  en  général,  que  de  i ceîitimôtre  pour  atteindre  r angle  du 
péîiis. 

Cette  disposition  nous  explique  le  fait  suivant  qui  vient  la  continuer 
le  tronc  étant  dans  l’attitude  verticale,  ouvrez  la  vessie,  passez  une  sonde 
de  moyen  calibre  dans  l’iirètlire,  puis  retirez-la  aussitôt  et  laissez 
tomber  un  filet  d’eau  sur  le  col  vésical,  vous  verrez  le  liquide  s’engager 
dans  le  canal  et  s’échapper  goutte  à goutte  par  le  méat  urinaire.  Or  ces 
quelques  gouttes  d’eau  ne  s’écoulent  en  vertu  de  leur  }>ropre  poids  bien 
évidemment  que  parce  que  l’angle  de  l’iirètlire  déliasse  à peine  le  niveau 
des  parties  les  plus  déclives  de  la  courbe  uréthrale.  Celte  courbe,  eu 
effet,  regarde  en  haut  et  en  avant;  sa  partie  antérieure  ou  ascendaiile 
est  presque  horizontale. 

Etant  connus  les  faits  (jui  précèdent,  nous  pouvons  maintenant  nous 
rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel  le  canal  se  trouve  redressé 
dans  le  cathétérisme  rectiligne.  Lors(iue  le  pénis  est  relevé  et  maintenu 
dans  une  dii-ection  (jui  s’éloigne  également  de  la  verticale  et  de  l’bori- 
zontale,  la  sonde  introduite  par  le  méat  urinaire  arrive  d’emblée  jusqu’à 
runion  de  la  portion  spongieuse  avec  la  portion  membranense,  c’est-à- 
dire  jusqu’au  point  le  [)lns  déclive  de  la  courbe  ui’étbrale.  Cour  l’engager 
dans  la  portion  membranense,  il  faut  Jibaisser  le  pénis  de  45  degrés,  en 
imprimant  à la  sonde  un  monvement  de  bascule.  Dans  ce  mouvement, 
la  portion  antérieure  ou  bulbeuse  de  la  courbe  ui-étbrale  se  dé|)rinie 
de  1:2  à 15  millimètres  et  la  portion  moyenne  on  mnscnlaire  s’élève 
d’nne  hantenr  égale  aux  dépens  du  plexus  de  Santorini  dont  les  veines 
se  vident  et  s’alfaisscmt  ; ainsi  se  redresse  l’iirètlire;  le  mécanisme  de  ce 
redressement  nous  enseigne  aussi  (jn’il  peut  être  facilement  obtenu, 
pins  facilement  même  (|u’on  ne  bi  pense  en  général. 

L’nrètbre,  dans  tonte  l’étendue  de  son  trajet,  reste  situé  sur  la  ligne 
médiane.  A l’état  normal,  il  ne  présente  aucune  inllexion  latérale. 
lmi’S(jn’on  introduit  dans  sa  cavité  une  sonde  d’arrière  en  avant,  on 
constate  très  bien  (in’il  ne  se  dévie  ni  à droite  ni  à gauche. 

D.  Longueur  de  rurètlirc. 

La  longueur  de  l’iirètlire  est  si  importante  à connaître  pour  le  chirur- 
gien, elle  a été,  de  la  [)art  des  divers  observateurs,  l’objet  d’évaluations 
si  différentes,  (jue  j’ai  dii  m’entourer,  en  procédant  à sa  détermination, 
de  tontes  les  précautions  nécessaires  pour  arriver  à un  résultat  rigou- 
reusement exact.  Dans  ce  but,  l’orifice  interne  du  canal  a été  mis  à nu, 
et  j’ai  introduit  dans  sa  cavité,  d’arrière  en  avant,  une  sonde  de  petit 
calibre  en  tenant  la  verge  relevée,  de  manière  à elfacer  l’angle  uréthral. 
Lors(iue  rextrémité  de  la  sonde  était  j)<'irvenue  an  niveau  du  méat  uri- 
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naire,  j’en  saisissais  la  grosse  extrémité  en  appliquant  l’ongle  du  pouce 
sur  la  partie  qui  correspondait  au  col  de  la  vessie,  puis,  la  retirant  alors 
et  l’appliquant  au  mètre,  j’obtenais  la  longueur  du  conduit. 

En  1853,  à l’époque  où  je  concourais  pour  la  place  de  chef  des  tra- 
vaux anatomiques,  je  mesurai  ainsi  dix-sept  urèthres  sur  des  hommes 
âgés  de  vingt-cinq  à soixante-dix  ans,  et  je  trouvai  pour  leur  longueur 
moyenne  16  centimètres.  Les  plus  longs  s’élevaient  à 17,  et  les  plus 
courts  ne  descendaient  pas  au-dessous  de  15. 

Mais,  depuis  lors,  j’ai  repris  ces  recherches  sur  une  plus  grande 
échelle,  et  j’ai  pu  observer  des  variétés  qui  ont  dépassé  ces  limites, 
surtout  la  première.  Elles  ont  porté  sur  cinquante-quatre  individus  dont 
l’iirèthre  était  exempt  de  toute  lésion  et  dont  l’âge  a été  noté.  La  série 
complète  des  résultats  que  j’ai  obtenus  serait  un  peu  longue  à exposer; 
je  me  contenterai  de  les  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 

Nombre. 

7 

19 

16 
5 
4 
1 
1 
1 

Ces  résultats  individuels  additionnés  m’ont  donné  une  longueur  totale 
de  8™,  81.  En  divisant  ce  chiffre  par  54,  on  obtient,  pour  la  longueur 
moyenne  de  l’urèthre,  0“,163  ou  6 pouces. 

Les  auteurs  qui  ont  prêté  à ce  canal  une  longueur  ordinaire  de  7 à 
8 pouces,  de  9 pouces,  de  10  pouces,  et  même  de  12  pouces,  n’avaient 
certainement  pas  mesuré  son  étendue;  ou  s’ils  ont  cherché  à la  déter- 
miner par  voie  de  mensuration,  c’est  à l’aide  d’un  procédé  si  défectueux, 
qu’il  n’est  plus  nécessaire  aujourd’hui  de  réfuter  l’erreur  dans  laquelle 
ils  sont  tombés.  Malgaigne  a fait  bonne  justice,  du  reste,  de  toutes  ces 
exagérations.  Aux  évaluations  trop  monumentales  de  ses  devanciers  il  a 
substitué  celle  de  5 pouces  9 lignes  ou  15  1/2  centimètres.  Il  se  rap- 
prochait ainsi  beaucoup  de  la  vérité. 

L’urèthre  le  plus  court  que  j’aie  rencontré  mesurait  0“,140,  et  le  plus 
long  0"%233.  L’étendue  énorme  de  ce  dernier  m’ayant  vivement  frappé, 
j’ai  renouvelé  plusieurs  fois  sa  mensuration  et  j’ai  ensuite  constaté  sa 
parfaite  intégrité.  Les  variétés  individuelles  que  présente  ce  conduit  sont 
donc  très  grandes,  puisqu’il  peut  différer  de  9 centimètres  entre  deux 
hommes  également  bien  conformés.  Toutefois  il  est  très  rare  de  le  voir 
atteindre  ces  limites  extrêmes,  surtout  la  plus  élevée,  puisque,  sur  cin- 
quante-quatre individus,  on  en  trouve  un  seulement  sur  lequel  il  arrive 


Urèthres  de. . 


Longueur. 

14  à 15  centimètres. 

15  à 16  — 

16  à 17  — 

17  à 18  — 

18  à 19  — 

19  à 20  — 

20  à 21  — 

23  à 24  — 


m 
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à cet  excès  de  longueur.  Dans  ce  nombre,  il  ne  s’en  est  présenté  aucun 
chez  lequel  il  ait  olTerl  une  étendue  de  ï21  et  2:2  centimètres,  bien  (|ue 
ces  variétés  existent  aussi  très  certainement. 

La  longneur  de  l’iirètlire  ne  varie  pas  seulement  avec  les  individus. 
Elle  varie  aussi  avec  l’age.  Pour  le  démontrer,  j'ai  divisé  les  mesures  que 
j’avais  réunies  en  deux  séries  égales.  Les  urèthres  de  la  première  série, 
appartenant  à des  individus  âgés  de  vingt  à quarante-cinq  ans,  m’ont 
présenté,  en  les  ajoutant  les  uns  aux  autres,  une  étendue  totale  de  d'",28, 
qui,  divisée  par  27,  donne  pour  leur  longueur  moyenne  0'",  158.  Ceux 
de  la  seconde,  appartenant  à des  hommes  de  quarante-cinq  à soixante- 
dix-huit  ans,  ont  atteint,  en  les  additionnant  aussi,  une  étendue  de 
4'",53i;  divisée  jiar  27,  celle-ci  se  réduit  pour  chacun  d’eux  à 0'",107, 
jiresque  O"',  108.  11  faut  donc  admettre  (juc,  sous  l’influence  des  progrès 
de  Page,  la  verge  s’allonge  d’un  centimètre  environ. 

La  longueur  moyenne  de  l’urèthre  nous  étant  connue,  il  nous  reste 
maintenant  à réjiartir  les  10  centimètres  qui  l’expriment  entre  les  trois 
portions  de  ce  canal.  La  portion  prostatique  varie  à l’état  normal  de  2ià 
30  millimètres  et  la  jiortion  membraneuse  de  12  à U.  En  accordant 
à la  première,  pour  sa  longueur  moyenne,  27  millimètres,  et  13  à la 
seconde,  on  voit  (pie  ces  deux  portions  réunies  ne  déjiasseiont  jias  i cen- 
timètres. Lajiortion  S[)ongieuse  à elle  seule  absorbe  donc  12  centimètres, 
c’est-à-dire  les  trois  ([uarts  de  l’étendue  totale  du  conduit.  Sur  Pui’èthre 
le  plus  long  qu’il  m’ait  été  permis  d’observer,  cette  dernière  portion 
égalait  18  centimèti*es. 

Au  moment  de  la  naissance,  rnrèthrc  n’excède  jias  O centimètres. 
A cimj  ans,  il  en  olVre  à peine  7 ; à dix  ans,  il  varie  de  8 à 0;  à Page  de 
la  puberté,  c’est-à-dire  de  quinze  à seize  ans,  on  le  voit  atteindre  rapi- 
dement 12  et  1 i;  mais  il  n’arrive  à 10  (ju’à  dix-bnil  ou  vingt  ans. 

C.  C'alllirc  fie  riirètlire. 

Dans  l’état  normal,  les  parois  de  ce  conduit  sont  pai  tout  appliijuées 
à elles-mêmes.  LorsipPon  le  divise  perpendiculairement  à son  axe,  on 
ii’aperçoil  pas  un  orifice  béant,  mais  une  simple  fente,  transversalement 
dirigée  depuis  l’orifice  interne  de  l’urèthre  jusqu’à  la  base  du  gland, 
antéro-|)ostérieure  au  niveau  de  ce  renflement. 

Pour  étudier  le  calibre  de  Purètlire,  il  est  donc  nécessaire  d’étaler  ses 
parois  comme  elles  le  sont  dans  l’état  de  moyenne  dilatation.  Dans  ce 
but,  on  a fait  usage  de  plusieurs  procédés.  Amussat  dépouillait  la 
muqueuse  des  parties  molles  (pii  la  doublent  et  l’insufflait  ensuite;  ce 
procédé  est  si  manifestemènt  défectueux,  (jue  l’énoncer  c’est  le  con- 
damner. Parmi  les  autres,  je  mentionneiai  seulement  les  deux  suivants, 
qui  me  paraissent  mériter  la  préférence. 
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Le  premier  consiste  à inciser  le  canal  sur  toute  l’étendue  de  sa  paroi 
supérieure  ; on  épingle  ensuite  ses  deux  bords  sur  une  plaque  de  liège, 
en  évitant  avec  soin  de  le  tirailler  dans  aucun  sens,  puis  on  mesure  la 
largeur  qu’il  présente  sur  les  divers  points  de  son  trajet;  et  comme 
celle-ci  n’est  autre  chose  que  sa  circonférence  déroulée,  il  suffit  d’en 
prendre  le  tiers  pour  avoir  son  diamètre.  On  peut  reprocher  à ce  pro- 
cédé de  donner  aux  parois  du  conduit  une  largeur  un  peu  arbitraire. 
Toutefois,  en  multiplianl  ses  applications,  on  reconnaît  qu’il  donne  des 
résultats  assez  concordants  et  qu’il  présente  une  valeur  réelle. 

Dans  le  second,  on  injecte  l’urèthre  avec  un  liquide  solidifiable,  et 
l’on  obtient  ainsi  un  moule  qui  reproduit  la  forme  et  toutes  les  dimen- 
sions du  conduit.  Mais  il  faut  alors  laisser  intactes  les  deux  extrémités 
de  celui-ci  ; c’est  pourquoi  je  conseille  de  fermer  le  méat  urinaire  à 
l’aide  d’une  fine  suture  entortillée,  de  disséquer  ensuite  la  muqueuse 
qui  répond  au  col  de  la  vessie,  de  l’entourer  d’une  ligature  afin  d’in- 
terdire l’entrée  de  cette  cavité  au  liquide  injecté,  et  de  faire  pénétrer  le 
liquide  par  l’un  des  canaux  déférents.  Ce  procédé  offre  les  mêmes  incon- 
vénients que  le  précédent.  Il  dilatera  plus  ou  moins  le  canal,  suivant 
que  la  quantité  du  liquide  injecté  sera  plus  ou  moins  considérable. 
Cependant  l’expérience  démontre  que  s’il  fait  varier  sa  capacité,  il  ne 
modifie  pas  sa  forme;  celle-ci  reste  constante  : or,  si  l’urèthre  injecté  se 
montre  plus  dilaté  sur  certains  points,  toujours  les  mêmes,  et  plus  étroit 
sur  certains  autres,  il  faut  bien  admettre  que  ses  parois  ne  sont  pas 
partout  également  résistantes.  J’ajouterai  qu’une  injection  est  le  pro- 
cédé de  dilatation  le  plus  naturel  que  nous  puissions  employer;  car 
qu’est-ce  que  l’excrétion  urinaire,  si  ce  n’est  une  injection  d’urine  dans 
le  canal  de  l’urèthre?  Lorsque  ce  canal  a été  injecté,  on  le  divise  trans- 
versalement sur  les  divers  points  de  sa  longueur,  et  l’on  reconnaît  ainsi 
toutes  les  variétés  de  calibre  qu’il  présente. 

Soit  qu’on  examine  le  moule  obtenu  à l’aide  d’une  injection,  soit  qu’on 
mesure  les  parois  de  l’urèlhre  longitudinalement  incisées,  soit  qu’on 
mette  en  usage  ces  deux  procédés,  on  arrive  toujours  à constater: 

1°  Que  le  canal  de  l’urèthre,  chez  tous  les  individus,  est  très  étroit  et 
peu  dilatable  au  niveau  du  méat  urinaire; 

2"  Qu’il  se  dilate  immédiatement  en  arrière  du  méat,  et  d’une  ma- 
nière progressive,  jusqu’à  la  hauteur  du  frein  de  la  verge,  et  même  un 
peu  au  delà;  qu’il  se  rétrécit  ensuite  graduellement,  puis  conserve  un 
calibre  uniforme  dans  l’étendue  de  4 centimètres  ; 

3“  Qu’à  partir  de  l’angle  uréthral,  il  se  dilate  de  nouveau  et  de  plus 
en  plus  jusqu’à  l’origine  du  bulbe,  où  il  atteint  son  plus  granddiamètre; 

4"  Qu’à  l’entrée  de  la  portion  membraneuse,  il  se  rétrécit  considéra- 
blement, pour  conserver  la  même  dimension  sur  toute  son  étendue; 
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5®  Qu’en  traversant  la  prostate  il  se  renfle  encore  et  prend  la  forme 
d’une  cavité  elli])Soïde  un  peu  déprimée  d’avant  en  arrière; 

0°  Enfin  qu’il  se  resserre  au  niveau  de  sa  continuité  avec  les  parois  de 
la  vessie,  c’est-à-dire  au  niveau  de  son  orifice  interne. 

L’urètlire,  en  un  mot,  est  dilaté  sur  trois  points  et  rétréci  sur  quatre. 
Sa  première  dilatation  correspond  à la  base  du  gland  ou  au  frein  de 
la  verge:  c’est  la  fosse  naviculaire  : la  seconde,  au  bulbe;  la  troisième, 
à la  prostate.  Ces  trois  dilatations  ont  lieu  surtout  aux  dépens  de  la 
paroi  inférieure.  Elles  n’ofl'rent  ni  la  même  capacité  ni  la  même  forme. 
— La  fosse  naviculaire,  plus  petite  que  les  deux  autres,  représente  un 
ellipsoïde  comprimé  de  dehors  en  dedans  et  allongé  d’avant  en  arrière, 
comme  le  méat  urinaire,  auquel  elle  succède.  — Vient  ensuite  la  dila- 
tation prostatique,  déprimée,  au  contraire,  de  haut  en  bas  et  allongée 
transversalement.  — fuis  la  dilatation  bulbeuse,  (jui  diffère  des  précé- 


Fig.  800.  — Portions  prostatique  et  membraneuse  du  canal  de  Vurethre. 

1.  Symphyse  des  pubis.  — 2,  2.  Vessie.  — 3,  3.  Parois  de  cette  cavité.  — 4-,  i.  Fibres 
longitudinales  antérieures  de  sa  lunifjue  musculaire.  — 5.  Tendon  par  lequel  elles 
s’insèrent  à la  partie  intérieure  et  postérieure  de  la  symphyse.  — (».  Coupe  médiane 
de  la  partie  antérieure  du  sphincter  de  la  vessie.  — 7.  Coupe  du  sphincter  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre.  — H.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  sphincter  vésical.  — 
0.  Coupe  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  — lü.  Coupe  de  l.i*  partie  postéro-inférieure  de 
cette  glande.  — 11.  Clandules  prostatiques  de  sa  partie  antéro-supérieure.  — 12.  Canal 


CALIBRE  DE  l’uRÈTHRE. 


631 


dentes  par  sa  capacité  plus  grande  et  son  contour  plus  régulier.  Elle 
occupe  la  paroi  inférieure  de  Turèthre  qui  présente  au-devant  de  la 
portion  musculeuse  une  dépression  très  sensible  sur  laquelle  les  sondes 
viennent  souvent  se  heurter  au  moment  du  cathétérisme;  aussi  cette 
dépression  est-elle  le  siège  le  plus  fréquent  des  fausses  routes. 

Des  quatre  parties  rétrécies,  celle  qui  répond  à la  portion  membra- 
neuse est  cylindrique  ; celle  de  la  portion  spongieuse  présente  sur  les 
coupes  un  orifice  elliptique  transversal.  Les  deux  autres  occupent  les 
orifices  de  l’urèthre,  ou  plutôt  elles  constituent  ces  orifices. 

orifice  antérieur  ou  le  méat  urinaire  revêt  l’aspect  d’une  fente. 
Les  deux  lèvres  qui  limitent  cette  fente  sont  planes  en  dedans,  où  elles 
se  continuent  avec  la  muqueuse  uréthrale,  curvilignes  en  dehors,  où 
elles  se  continuent  avec  la  muqueuse  du  gland.  Chez  certains  individus, 
elles  se  trouvent  limitées  à droite  et  à gauche  par  un  léger  sillon  qui  ne 
se  montre  en  général  que  sur  la  moitié  postérieure,  et  qui  s’écarte 
de  la  ligne  médiane  en  avant  pour  s’en  rapprocher  en  arrière. 

V orifice  postérieur^  orifice  interne  de  la  vessie,  diffère  de  l’antérieur 
ou  externe  par  son  diamètre,  notablement  plus  grand,  par  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  laisse  dilater,  et  aussi  par  sa  figure,  qui  est,  du  reste, 
très  variée.  Mais  toutes  les  variétés  de  configuration  qu’il  présente 
peuvent  être  rattachées  à une  même  cause,  à l’existence  d’ùne  saillie 
qui,  d’abord  nulle,  s’élève  peu  à peu  de  sa  partie  postéro-inférieure  pour 
proéminer  de  plus  en  plus  avec  les  progrès  de  l’âge  ; cette  saillie  est 
connue  depuis  Lieutaud  sous  le  nom  de  luette  vésicale.  — Lorsqu’elle 
n’existe  pas,  l’orifice  interne  est  circulaire.  Lorsqu’elle  commence  à se 
montrer,  il  devient  demi-circulaire.  Si  elle  est  plus  développée,  la  luette 
s’appliquant  par  sa  convexité  à la  demi-circonférence  antérieure  de 
l’orifice,  celui-ci  revêt  la  figure  d’un  croissant  à concavité  postérieure. 
Très  souvent  cette  demi-circonférence  prend  un  aspect  étoilé. 

Chez  la  plupart  des  vieillards,  la  luette  vésicale  constitue  avec  la  paroi 
inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  un  cul-de-sac  plus  ou 
moins  profond,  qui  met  quelquefois  obstacle  à l’entrée  des  sondes  dans 
la  vessie,  et  qui  devient  à cet  âge  le  siège  assez  fréquent  de  fausses 
routes  : de  lâ,  sans  doute,  la  dénomination  de  valvule  du  col  de  la 
vessie  qui  lui  a été  donnée  par  quelques  chirurgiens. 

A l’aide  des  procédés  que  j’ai  indiqués,  on  arrive  donc  à connaître  le 

déférent  gauche,  — 13,  Vésicule  séminale  correspondante.  — U.  Conduit  éjaculateur 
allant  s’ouvrir  au  sommet  du  verumontanum.  — 15.  Portion  membraneuse  du  canal  de 
l’urèthre.  — 16.  Coupe  du  plexus  de  Santorini.  — 17.  Veine  dorsale  profonde.  — 18.  Coupe 
du  muscle  de  Wilson.  — 19.  Bulbe  de  l’urèthre.  — 20.  Glande  bulbo-uréthrale. 
— 21.  Embouchure  de  son  conduit  excréteur.  — 22.  Cavité  du  rectum.  — 23,  23.  Ses 
parois.  — 24.  Orifice  anal.  — 25.  Espace  compris  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de 
l’urèthre.  — 26.  Cloison  des  bourses.  — 27,  27.  Portion  spongieuse  de  l’urèthre. 
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calibre  de  chacune  des  parties  de  l’urèthre.  Toute  leulative  qui  aurait 
pour  but  de  le  déterminer  par  des  chilTres  donnerait  des  résultats  dont  la 
précision  serait  plus  illusoire  que  réelle.  Nous  devons  nous  contenter 
sur  ce  point  des  évaluations  très  approximatives  obtenues  à l’aide  de  ces 
procédés.  Or  ils  nous  enseignent  que  la  circonférence  du  conduit  est  de 
15  à 18  millimètres  pour  les  parties  les  plus  étroites,  à l’exception  toute- 
fois du  méat  urinaire.  Par  conséquent,  on  peut  introduire  dans  l’urè- 
tbre  une  sonde  de  5 millimètres  de  diamètre  sans  faire  appel,  pour 
ainsi  dire,  à la  dilatabilité  du  canal;  et  l’expérience  a démontré  que  si 
l'on  veut  user  de  toutes  les  ressources  de  celle  dilatabilité,  le  calibre  des 
sondes  peut  être  doublé. 


1).  Rapports  et  Mtriictiiro  ilc  riirètlirc. 

Les  rapports  et  la  structure  de  l’iirèllire  diffèrent  j)onr  chacune  de  ses 
trois  j)orlions.  Nous  étudierons  donc  successivement  la  |)orlion  prosla- 
liqne,  la  portion  membraneuse  el  la  porlion  spongieuse. 

I.  — PORTION  PROSTATinUE  DE  l’hRÈTIIRE. 

Cette  première  porlion  de  l’urètlire  nous  olfre  à considérer:  la  con- 
formation extérieui-e  de  la  glande  (jui  l’entoure;  la  conformation  inté- 
rieure de  celle-ci,  c’est-à-dire  le  canal  obliquement  descendant  dont 
elle  est  creusée  dans  toute  sa  longueur;  la  disposition  que  présente  la 
muqueuse  uréthrale  au  niveau  de  ce  canal,  et  enfin  la  structure  de  la 
prostate. 


a.  Conformation  extérieure  de  la  prostate. 

La  prostate  est  située  au-devant  et  au-dessous  de  la  vessie,  au-dessus 
de  l’angle  que  forme  la  porlion  moyenne  avec  la  portion  terminale  du 
rectum,  en  arrière  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  à 
laquelle  l’atlacbent  des  liens  à la  fois  fibreux  et  musculaires. 

1°  Direction,  forme,  volume  de  la  prostate.  — Sa  direction  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Une  ligne  horizontale  et 
antéro-postérieure  s’étendant  de  l’oritice  interne  de  Turèthre  vers  la 
symphyse  formerait  avec  son  axe  un  angle  de  50  degrés. 

Sa  forme  est  difticile  à déterminer.  Cependantje  la  comparerai,  avec 
la  plupart  des  auteurs,  à un  cône  dont  la  surface  aurait  été  comprimée 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  On  peut  lui  considérer,  par  consé- 
quent, une  face  antéro-supérieure  dirigée  vers  les  pubis,  une  face  pos- 
téro-inférieure contiguë  au  rectum,  deux  faces  lalér.iles  en  rapport  avec 
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le  releveur  de  l’anus,  un  sommet  tronqué  incliné  en  bas  et  en  avant,  et 
une  base  arrondie,  obliquement  coupée  aux  dépens  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  glande,  d’où  il  suit  qu’elle  regarde  presque  directement  en 
haut,  et  que  la  face  pubienne  de  la  prostate  est  plus  courte  que  la  face 
rectale. 

Son  volume  varie  selon  l’âge  et  selon  les  individus.  Chez  l’enfant  la 
prostate  est  rudimentaire.  A l’époque  de  la  puberté,  elle  se  développe 
sans  atteindre  cependant  les  proportions  qu’acquièrent  les  autres 
parties  de  l’appareil  génital.  — De  vingt-cinq  à quarante-cinq  ans,  ses 
dimensions  se  modifient  à peine.  J’ai  mesuré  ses  divers  diamètres  chez 
18  individus  de  cet  âge;  voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 


Longueur  de  la  face  pubienne 24  millimètres. 

Longueur  de  la  face  rectale 30  — 

Largeur  ou  diamètre  transversal 42  — 

Hauteur  ou  diamètre  antéro-postérieur 27  — 


Pour  procéder  avec  exactitude  â la  détermination  du  volume  de  la 
prostate,  il  importe  de  l’isoler  d’une  manière  complète  des  parties  qui 
l’entourent  sans  entamer  son  tissu.  Cette  dissection  exige  beaucoup  de 
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Fig.  897.  — Face  antérieure  Fig.  898.  — Face  postérieure 

de  la  prostate.  de  la  prostate. 

Fig.  897. — 1,  1.  Fibres  circulaires  de  la  vessie.  — 2,  2.  Face  antérieure  de  la 
prostate.  — 3,  3.  Spliincler  de  la  vessie.  — 4,  4.  Muscle  constricteur  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre.  — 5,  5.  Portion  membraneuse  de  l’urèthre.  — 6,  6.  Bulbe  de 
l’urèthre,  dans  lequel  la  portion  membraneuse  pénètre  obliquement. 

Fig.  898.  — 1,  1.  Face  postérieure  de  la  prostate.  — 2.  Sillon  médian  de  cette  face. 
— 3,  3.  Son  bord  supérieur.  — 4,  4.  Extrémité  terminale  des  vésicules  séminales.  — 
5,  5.  Extrémité  terminale  des  canaux  déférents.  — 6.  Sommet  de  la  prostate.  — 
7,  7.  Portion  membraneuse  de  l’urèthre.  — 8.  Bulbe  de  l’iirèthre. 
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soins  et  quehjues  éludes  préalables.  Lorsque  la  glande  a été  ainsi  isolée, 
on  pourra  remarquer  que  sa  face  postérieure  est  plus  courte  sur  la  ligne 
médiane  que  sur  les  parties  latérales  ; le  chiffre  énoncé  plus  haut  exprime 
sa  longueur  moyenne.  On  reconnaîtra  aussi  que,  cet  organe  étant  arrondi 
à la  hase,  son  plus  grand  diamètre  transversal  ne  répond  pas  à sa  partie 
la  plus  élevée,  mais  à runion  de  son  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts 
inférieurs. 

Chez  les  hommes  de  soixante  à soixante-quinze  ans,  le  volume  moyen 
de  la  prostate  est  plus  considérable.  Les  modilicalions  que  l’àge  apporte 
dans  ses  dilférenls  diamètres  ne  sont  pas  égales  du  reste  pour  tous.  La 
longueur  de  la  face  pubienne  varie  à peine;  celle  de  la  face  rectale,  peu 
variable  aussi  sur  la  ligne  médiane,  augmente  assez  sensiblement  de 
cha(|ue  coté:  d’où  il  suit  (jue  cette  face  paraît  plus  échancrée  vers  la  hase 
et  prend  alors  un  aspect  cordiforme.  Le  diamètre  transversal  et  l’anléro- 
poslérieur  sont  ceux  (jui  s’allongent  le  [)lns.  Ces  modifications  se  montrent 
(juehjuefois  plus  accusées  d’un  côté  ou  de  l’antre,  en  sorte  ({ue  la  glande 
perd  sa  forme  symélri(jue. 

Rapports  de  la  prostate.  — \A\face  antéro-supérieure  ou  pubienne 
de  la  j)i‘oslate,  légèrement  arrondie  dans  le  sens  transversal,  est  en  rap- 
port avec  les  libres  longitudinales  anlérienres  de  la  vessie,  qui  la 
recouvrent  dans  toute  sa  longueur  et  sur  toute  sa  largeur.  Ces  libres 
rallaclnml  très  solidement  à la  symphyse  des  pubis,  et  contribuent  ainsi 
beaucoup  à immobiliser  la  glande  soit  dans  sa  position,  soit  dans  sa 
direction.  — Celle  face  est  recouverte  aussi  par  les  veines  antérieures 
de  la  vessie,  (|ui  viennent  se  jeter  dans  le  plexus  de  Sanloiini.  — Sur 
un  plan  pins  élevé,  la  face  pubienne  répond  à une  couche  de  tissu 
cellnlo-adipeux,  et  à la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

La  face  postéro-inférieure  ou  rectale  est  j)lane.  Elle  présente  sur  la 
ligne  médiane  un  sillon  très  superliciel,  et  sur  son  bord  supérieur  une 
échancrure  plus  prononcée.  — Lue  lamelle  de  nature  musculaire 
recouvre  toute  celle  face  |)oslérieure  et  laséparedu  rectum.  Celle  lamelle 
se  continue  en  liant  avec  l’enveloppe  des  vésicules  séminales,  et  de 
cha(}ne  côté  avec  une  lame  de  même  nature,  mais  beaucoup  plus  épaisse, 
sur  laquelle  glisse  le  boni  inférieur  des  releveurs  de  l’anus.  Elle  est 
unie  à la  prostate  [)ar  un  tissu  conjonctif,  assez  dense;  mais  elle 
adhère  à peine  au  rectum,  dont  on  la  détache  facilement. 

Les  faces  latérales  sont  en  rapport  avec  une  autre  lame  musculaire 
épaisse  et  résistante  (]ui  renferme,  dans  son  épaisseur,  un  jilexus  de 
canaux  veineux.  Cette  lame,  de  figure  (luadrilatère,  s’attache  en  avant  à 
la  branche  descendante  des  pubis,  se  perd  en  arrière  sur  les  côtés  de  la 
partie  moyenne  du  rectum,  donne  attache  supérieurement  au  muscle 
constricteur  de  la  portion  prostatique  del’urèlhre,  et  se  continue  en  bas. 
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avec  la  couche  musculaire  beaucoup  plus  mince  qui  recouvre  la  face 
rectale.  — Sa  face  externe,  creusée  en  gouttière,  correspond  sur  toute  sa 
longueur  au  muscle  releveur  de  l’anus.  Par  sa  face  interne,  elle  adhère 
d’une  manière  si  intime  à la  glande,  qu’elle  semble  en  faire  partie. 


Cette  lame  a été  décrite  par  Denonvilliers  sous  les  noms  (ï aponévrose 
latérale  de  la  prostate,  éé aponévrose  pubio-rectale,  mais  elle  n’est  pas 
de  nature  fibreuse  ; elle  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  de 
fibres  lisses,  qui  affectent  toutes  sortes  de  directions.  C’est  dans  l’inter- 
stice de  ceux-ci  que  cheminent  les  canaux  veineux  situés  sur  les  parties 
latérales  de  la  prostate. 

La  base  de  la  prostate  est  unie  à la  vessie  en  haut,  et  plus  bas  aux 
vésicules  séminales.  Elle  présente  un  orifice  qui  livre  passage  à l’urèthre 
et  une  excavation  anguleuse  que  remplissent  les  conduits  éjaculateurs. 

L’orifice  interne  de  l’urètbre  répond  à l’union  du  quart  supérieur 
avec  les  trois  quarts  intérieurs  de  cette  base;  il  est  traversé  par  le 
sphincter  de  la  vessie. 

L’excavation  de  forme  pyramidale  et  triangulaire  dans  laquelle  sont 
reçus  les  conduits  éjaculateurs  occupe  sa  partie  centrale;  elle  se  pro- 
longe en  avant  jusqu’au  sommet  du  verumontanum. 

Entre  cette  excavation  pyramidale  et  l’entrée  du  canal  de  l’urèthre, 
on  remarque  un  segment  glanduleux,  configuré  à la  manière  d’un  coin, 
contigu  à l’iirèthre  par  sa  face  antérieure,  aux  conduits  éjaculateurs  par 


Fig.  899.  — Base  de  la  prostate;  les 
trois  portions  qui  la  composent. 


Fig.  900.  — Les  trois  lobes  de  la 
prostate.  Excavation  de  sa  base. 


Fig.  899.  — i,  1.  Lobes  latéraux  de  la  prostate.  — 2.  Coupe  de  l’utricule  prosta- 
tique. — 3,  3.  Coupe  des  canaux  déférents.  — -i,  4.  Coupe  des  vésicules  séminales.  — 
5,  5.  Lobe  moyen  de  la  prostate.  — 6.  Canal  de  l’urèthre.  — 7,  7.  Sphincter  de  la 
vessie.  — 8,  8.  Coupe  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  au  niveau  de  leur  insertion 
sur  la  prostate. 

Fig.  900.  — 1,  1.  Lobes  latéraux  de  la  prostate.  — 2.  Sillon  qui  les  sépare.  — 
3,  3.  Lobe  moyen.  — 4,  4.  Excavation  infundibuliforme  de  la  base  de  la  prostate.  — 
5,  5.  Sillons  qui  sépai  ent  le  lobe  moyen  des  lobes  latéraux.  — O.  Canal  de  Furèthre. 
— 7,  7.  Sphincter  de  la  vessie. 
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sa  face  postérieure,  et  au  trigoue  vésical  par  sa  base.  C’est  à ce  segment 
glaïululeux  que  s’applique  la  dénomination  de  lobe  moijen  de  la  pro- 
state. H est  d’abord  très  rudimenlaire  et  offre  alors  l’aspect  d’une  simple 
lamelle.  Mais,  lorsque  la  prostate  augmente  de  volume,  il  acquiert  des 
dimensions  plus  grandes;  on  le  voit  alors  s’allonger  de  bas  en  haut,  et 
soulever  la  demi-circonférence  inférieure  de  l’orifice  interne  de  l’urèthre, 
sous  la  forme  d’un  tubercule  qui  constitue  la  luette  vésicale. 

La  base  de  la  prostate,  ainsi  traversée  supérieurement  par  le  conduit 
excréteur  de  l’urine,  et  pins  bas  par  les  conduits  excréteurs  de  la 
semence,  se  trouve  donc  partagée  en  trois  parties  : 

1"  Une  partie  antérieure  constituée  par  le  sphincter  de  la  vessie  et 
recouverte  par  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  cet  organe; 

2°  Une  pai’tie  moyenne  tonnée  par  ce  même  sphincter,  et  par  la  base 
du  lobe  moyen,  sur  huiuelle  viennent  s’attacher  les  fibres  longitudinales 
j)ostérieures  du  réservoir  urinaii'e; 

3°  Une  partie  postérieure  plus  large,  mais  moins  épaisse,  qui  adhère 
par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  dense  au  bord  externe  des  vésicules 
séminales,  et  sur  laquelle  se  trouve  creusée  l’excavatiou  infundibu- 
liforme  (jui  livre  passage  aux  conduits  éjaculateurs. 

Leso)nmet  de  la  prostate,  incliné  en  bas  et  en  avant,  se  continue  avec 
la  portion  membraneuse  de  l’iirètlire.  Inférieurement  il  répond  à l’angle 
(|ue  forme  la  portion  moyen lu*  du  rectum  avec  sa  portion  terminale,  et 
en  avant  au  bulbe  de  l’iirètlire,  dont  il  n’est  séparé  ordinairement  que 
parmi  intervalle  de  K)  à 1:2  millimètres.  Cet  intervalle  est  rem[)li  par 
des  fibres  musculaires  (jui  proviennent  : en  arrière  du  rectum,  en  avant 
(les  bulbo-caverneux,  à droite  et  à gauche  des  muscles  transverses,  et 
inférieurement  du  sphincter  externe  do  l’anus.  Toutes  ces  fibres  s’atta- 
chent sui’  la  ligne  médiane  à une  sorte  de  rapbé  ou  plut(M  à une  lame 
fibreuse  verticale  se  continuant  en  bas  avec  l’aponévrose  périnéale  infé- 
lieure,  répondant  en  haut  à la  poi  tion  membraneuse  de  l’iirètlire.  — 
Le  sommet  de  la  prostate  est  séjiaré  de  la  symphyse  des  pubis  par  un 
esj)ace  de  10  à LS  millimètres.  Cet  espace  est  limité  de  chaque  coté  par 
la  lame  musculeuse  qui  s’étend  des  parties  latérales  de  la  })rostate  vers 
les  pubis,  supérieurement  par  l’aponévrose  d’insertion  des  fibres  anté- 
rieures de  la  vessie  et  antérieurement  par  le  muscle  de  Wilson.  C’est 
dans  cet  espace  que  se  trouve  logé  le  plexus  de  Santorini. 

Muscle  (le  Wilson.  — Ce  muscle  est  situé  au-devant  du  plexus  de 
Santorini,  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne,  sur  le  prolongement  du 
grand  axe  de  cette  symj)byse,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  portion  bul- 
beuse de  l’urètbre,  qu’il  faut  renverser  en  avant  pour  le  mettre  en  évi- 
dence. C’est  une  lamelle  rougeâtre,  triangulaire,  ou  plutôt  rayonnée  et 
assez  mince.  — Sa  base  s’attache  au  ligament  sous-pubien  par  uik‘ 
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expansion  fibreuse  que  traversent  sur  la  li^ne  médiane  la  veine  dorsale 
profonde  de  la  verge  et  latéralement  les  artères  dorsales  et  les  nerfs 
correspondants.  Le  sommet  du  muscle,  tourné  en  bas  et  en  arrière,  se 
perd  dans  la  portion  membraneuse  de  Turètlire. 

Sa  face  antérieure  inclinée  en  bas  prolonge  celle  du  muscle  de  Gutlirie, 
dont  il  peut  être  considéré  comme  une  simple  dépendance.  Elle  est 
recouverte  par  une  lamelle  fibreuse  qui  fait  partie  de  l’aponévrose  péri- 
néale moyenne,  et  par  l’urèthre.  — Sa  face  postérieure  inclinée  en  haut 
répond  au  plexus  de  Santorini. 

Composé  de  fibres  striées,  de  même  que  le  muscle  de  Guthrie  qu’il 
prolonge  en  réalité  jusqu’à  la  symphyse,  le  muscle  de  Wilson  forme  avec 
celui-ci  un  plancher  contractile  qui  soutient  l’urèthre,  comme  le  trans- 
verse au  niveau  de  la  région  anale  soutient  le  rectum. 

Plexus  de  Santorini.  — Il  est  constitué  par  un  ensemble  de  veines 
volumineuses  qui  s’ouvrent  largement  les  unes  dans  les  autres. 

Ce  plexus  a pour  veines  atférentes:  1"  la  veine  dorsale  profonde  du 


Fig.  901.  — 1.  Muscles  bulbo-caverneux  embrassant  le  bulbe  de  l’urèthre.  — 
2.  Muscle  de  Guthrie,  ou  transverse  profond  du  périnée.  — 3.  Muscle  transverse 
superficiel.  — 4-.  Sphincter  externe  de  l’anus,  dont  l’extrémité  antérieure  a été 
excisée.  — 5.  Muscle  releveur  de  l’anns. 

Fig.  902.  — 1.  Bulbe  de  l'urèthre,  détaché  et  renversé  d'arrière  en  avant,  pour 
mettre  en  évidence  le  muscle  de  Wilson.  — 2,  2.  Muscle  de  Guthrie.  — 3.  Muscle  de 
Wilson  dont  toutes  les  libres  convergent  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urèthre.  — i.  Muscle  transverse  superficiel.  — 5.  Sphincter  externe 
de  l’anus.  — 6.  Releveur  de  l’anus. 
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Fig.  901.  — Muscle  de  Guthrie 


Fig.  902.  — Muscle  de  Wilson. 
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pénis;  2®  les  veines  qui  émanent  de  l’angle  de  réunion  des  corps  caver- 
neux ; 3°  quelques  veinules  provenant  de  la  partie  supérieure  du  bulbe 
de  l’urèllire;  4®  toutes  les  veines  antérieures  de  la  vessie,  remarquables 
par  leur  calibre  en  général  considérable;  5®  enfin  plusieurs  veines,  de 
volume  très  variable,  qui  rampent  sur  la  paroi  antérieure  de  l’excavation 
pelvienne  et  qui  communiquent  avec  les  veines  obturatrices. 

De  la  partie  postérieure  du  plexus  partent  quatre  groupes  de  veines 
elïerenles.  Deux  plus  considérables  longent  les  parties  latérales  de  la 
prostate,  et  nous  sont  déjà  connus.  Les  deux  autres  suivent  les  branches 
iscbio-pubiennes  et  constituent  l’origine  des  veines  honteuses  internes. 
Tontes  ces  veines  se  jettent  dans  la  veine  iliaque  interne. 

Les  veines  qui  composent  le  plexus  de  Santorini  sont  entourées  par  des 
faisceaux  musculaires  lisses  (|ui  en  augmentent  notablement  l’épaisseur 
et  la  résistance,  en  sorte  (ju’elles  restent  en  i)artie  béantes  lorsqu’on  les 
divise,  lies  faisceaux,  s’unissant  entre  eux  au  niveau  des  anastomoses 
veineuses,  alfectent  les  directions  les  plus  variées,  et  représentent  aussi 
une  sorte  de  plexus  dont  les  mailles,  très  petites  chez  l'enfant,  où  le  sys- 
tème veineux  est  peu  développé,  s’élargissent  beauconp  chez  l’adulte,  où 
ce  système  aciiuiert  une  grande  importance. 

b.  Conformation  intérieure  du  canal  de  la  prostate. 

Ce  canal,  étendu  de  la  base  au  sommet  de  la  prostate,  se  trouve  plus 
rapproché  de  la  face  pubienne  (pie  de  la  face  rectale.  En  général,  il 
répond  à runion  du  (juart  antérieur  avec  les  trois  (juarts  postérieurs  de 
la  glande,  et  chez  certains  individus  à l’union  du  tiers  antérieur  avec  les 
deux  tiers  postérieurs,  .le  l’ai  vu  une  seule  fois  répondre  à sa  partie 
moyenne  ou  centrale. 

1®  Direction^  forme,  épaisseur  des  parois  du  canal  prostatique. 

La  direction  du  canal  prostatifjiie  n’est  pas  en  général  parallèle  à l’axe 
de  la  prostate.  11  se  rapproche  i)Ius  en  haut  de  sa  face  antérieure,  et 
davantage  en  bas  de  la  postérieure;  son  axe  croise  celui  de  la  glande 
sous  un  angle  très  aigu.  — Cet  axe,  du  reste,  n’est  pas  rectiligne  ; il 
décrit  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut,  cour- 
bure [)eu  prononcée  chez  les  hommes  jeunes,  mais  qui  augmente  sous 
l’inlluence  des  progrès  de  l’àge,  en  raison  directe  des  dimensions  qu’ac- 
quiert le  lobe  moyen  de  la  prostate. 

Denllé  dans  sa  partie  moyenne,  le  canal  prostati(|ne  représente  une 
cavité  ellij)Soide  un  peu  déi)rimée  d’avant  en  arrière,  en  sorte  que  son 
diamètre  transversal  remporte  sur  l’antéro-postérieur.  Il  se  resserre, 
non  par  le  transport  de  tons  les  points  de  sa  circonférence  vers  son  axe, 
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mais  par  l’application  de  sa  paroi  antérieure  à sa  paroi  postérieure,  ainsi 
que  je  le  démontrerai  plus  loin. 

Son  diamètre  moyen  dans  l’état  habituel  peut  être  évalué  à 5 milli- 
mètres. Au  moment  du  passage  de  Turine,  il  est,  en  général,  de  7 à 
8 millimètres.  Mais  en  dilatant  le  canal,  il  peut  atteindre  assez  facile- 
ment jusqu’à  12  ou  15  millimètres. 

L’épaisseur  des  parois  de  ce  canal  est  importante  à connaître.  Elle 
intéresse  surtout  le  chirurgien  qui,  dans  les  divers  procédés  de  taille 
périnéale,  ne  peut  arriver  à la  vessie  qu’en  s’ouvrant  une  voie  à travers 
la  prostate.  Pour  la  déterminer,  il  suffit  de  mesurer  les  divers  rayons  qui 
s’étendent  de  la  surface  interne  du  canal  à la  périphérie  de  la  glande. 

Or,  ces  rayons  au  niveau  de  la  base,  chez  les  hommes  de  vingt-cinq  à 
cinquante  ans,  m’ont  présenté  pour  étendue  moyenne: 


Le  médian  antérieur 5 millimètres. 

Le  médian  postérieur 17  — 

Le  transversal 15  — 

L’oblique  en  bas  et  en  dehors 23  — 


M.  Senn  donne  au  rayon  médian  postérieur  15  à 18  millimètres,  au 
transverse  20,  à l’oblique  22  à 25.  Les  chiffres  qui  expriment  la  longueur 
du  premier  et  du  dernier  ne  diffèrent  presque  pas  de  ceux  que  j’ai 
énoncés.  Mais  le  second,  ou  le  diamètre  transversal,  a été  certainement 
exagéré;  il  n’atteint  jamais  20  millimètres,  alors  même  que  la  prostate 
présente  des  dimensions  plus  considérables,  comme  chez  la  plupart  des 
vieillards. 

Telle  est  l’épaisseur  que  nous  offrent  les  parois  du  canal  prostatique 
au  niveau  de  son  origine,  en  l’absence  de  toute  dilatation.  — Si  le  canal 
a été  dilaté,  l’épaisseur  de  ses  parois  diminuent,  ainsi  qu’il  était  facile 
de  le  prévoir.  Désirant  connaître  exactement  dans  quelles  proportions 
elles  diminuent,  je  les  ai  mesurées  sur  dix  prostates  avant  et  après  la 
dilatation.  Je  dilatais  le  canal  au  point  de  lui  donner  12  millimètres 
de  diamètre.  En  prenant  les  moyennes  des  résultats  obtenus,  j’ai  pu 
constater  que  les  divers  rayons  se  réduisent  dans  les  proportions 
suivantes  : 


Le  médian  postérieur de  17  à 12 

Le  transverse de  15  à 9 

L’oblique  en  dehors  et  en  arrière de  23  à 18 


Le  rayon  transversal  est  donc  celui  qui  subit  la  réduction  la  plus  forte  ; 
vient  ensuite  le  médian  postérieur  ; puis  le  rayon  oblique,  qui  se  réduit, 
en  général,  d’un  quart  ou  d’un  cinquième  seulement,  tandis  que  le 
transverse  se  réduit  de  plus  d’un  tiers. 

Ces  faits  étant  établis,  nous  pouvons  maintenant  apprécier  les  dimen- 
sions de  la  voie  que  s’ouvre  le  chirurgien  lorsqu’il  incise  la  prostate 
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dans  sa  plus  i»raiule  épaisseur.  Eu  i)ortaiil  la  dilalaüou  du  canal  prosta- 
tique à 1^  luillimètres,  ou  obtient  une  ouverture  de  36  luillimèlres  de 
circoiiféreuce.  Si  l’on  incise  la  prostate  eu  dehors  et  eu  arrière,  c’est- 
à-dire  dans  la  direction  de  sou  plus  ^raud  rayon,  ou  ajoutera  à cette 
ouverture  une  boutonnière  dont  chaque  bord  égalera  18  millimètres.  La 
circonférence  de  l’ouverture  se  trouvera  donc  doublée,  eu  admettant  que 
les  deux  lèvres  de  la  boutonnière  s’écartent  au  point  de  prendre  l’une  et 
l’autre  une  direction  circulaire;  elle  s’élèvera  en  un  mot,  à 72  milli- 
mètres, et  permettra  à jieine  d’extraire  un  calcul  de  24  millimètres  de 
diamètre  ; car  en  tenant  compte  de  l’épaisseur  des  tenettes,  ce  diamètre 
se  réduira  de  24  à 20.  Tout  calcul  olTrant  plus  de  2 centimètres  d’épais- 
seur ne  pourra  donc  être  retiré  par  la  taille  latéralisée  qu’à  la  condition 
d’étendre  l’incision  de  la  prostate  au  delà  de  ses  limites,  et  d’intéresser 
[)ar  conséquent,  sur  tonte  sa  longnenr,  le  plexus  veineux  qui  l’entoure. 
— Alors  même  (pie  le  calcul  n’excédera  pas  ce  volume  en  donnant  à 
l’incision  nue  étendue  de  18  millimètres,  riustrument  tranchant  fran- 
chira toujours  les  limites  de  la  prostate  en  avant  on  ses  dimensions 
sont  beaucoup  moindres. 

Pour  éviter  de  dépasser  les  limites  de  la  glande,  Dupuytren  a proposé 
la  taille  bilatérale.  En  incisant  te  canal  proslati(jue  en  dehors  et  en 
arrière  de  l’nn  et  de  l’antre  côté,  après  l’avoir  préalablement  dilaté,  on 
obtiendra  une  circonférence  de  108  millimètres,  par  laquelle  passera  un 
calcul  de  36  millimètres  de  diamètre,  on  plutôt  de  32,  résultat  qui 
semblerait  plus  satisfaisant.  Mais  remanjuons  d’abord  ([ue  ce  procédé 
n’est  aussi  ajiplicable  (jii’à  la  minorité  des  calculs,  }mis(jue  la  majorité 
de  ceux-ci,  selon  iJescliamps,  auraient  40  millimètres.  11  donne  donc 
une  onvertnre  encore  insnftisante.  Ajoutons  (pie  ses  avantages  sont  com- 
pensés par  rinconvéïiient  très  grave  d’intéresser  le  jilexus  veineux  laté- 
ral de  la  prostate  à droite  et  à gauche,  et  de  doubler  ainsi  les  dangers 
déjà  si  grands  de  la  jddébile. 

M.  Senn  a conseillé  de  diviser  la  glande  obliipiement  à gauche,  et 
transversalement  à droite.  La  circonférence  de  la  voie  ouverte  au  calcul 
serait  alors  de  3<)  millimètres  pour  le  canal  dilaté,  auxquels  il  faut 
ajouter  36  millinièlres  [)Our  la  boutonnière  oblique,  et  18  pour  la  bou- 
tonnière transversale,  ce  (pii  donne,  pour  le  contour  total  de  l’ouverture, 
lit)  millimètres,  et  non  1()7,  ainsi  que  le  pensait  cet  auteur,  qui  n’avait 
tenu  aucun  compte  de  la  diminution  d’épaisseur  qu’éprouvent  les  parois 
dn  canal  prostatiipie  lorsqu’on  le  dilate.  Or,  par  cette  circonférence  on 
ferait  passer  nn  calcul  de  30  millimètres  d’épaisseur,  ou  plutôt  de  26  ; 
ce  procédé  serait  donc  jiliis  insuftisant  encore  que  le  précédent.  L’inci- 
sion transversale  aurait  en  outre  pour  inconvénient  de  léser  le  plexus 
veineux  sur  une  plus  grande  étendue  que  l’incision  oblique. 

De  ces  recherches  je  conclus,  avec  iMalgaigne  et  avec  M.  Piicliet,  que 
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dans  la  taille  bilatérale  comme  dans  la  taille  latéralisée,  il  y a nécessité 
absolue  pour  l’opérateur  de  diviser  dans  toute  son  épaisseur,  non  seu- 
lement la  prostate,  mais  aussi  la  lame  musculaire  qui  lui  est  annexée, 
et  les  canaux  veineux  compris  dans  l’épaisseur  de  celle-ci.  Les  données 
plus  précises  de  l’anatomie  moderne  ne  permettent  plus  d’admettre,  avec 
Scarpa  et  Dupuytren,  qu’on  peut  extraire  la  plupart  des  calculs  à l’aide 
d’une  simple  incision  prostatique.  Cette  incision  limitée  à la  glande, 
aujourd’hui  encore  posée  en  principe  par  un  grand  nombre  de  chirur- 
giens, a pour  inconvénients  manifestes  d’ouvrir  aux  calculs  une  voie 
insuffisante,  de  produire  la  déchirure  du  tissu  de  la  prostate  au  moment 
de  l’extraction,  et  de  favoriser  les  infiltrations  urineuses. 

La  nécessité  où  se  trouve  le  chirurgien  de  dépasser  les  limites  de  la 
prostate  admise,  il  nous  reste  à déterminer  la  meilleure  direction  à don- 
ner à l’incision  pour  rendre  celle-ci  la  moins  périlleuse  possible.  Sur  ce 
point,  la  réponse  est  facile  ; car  ce  qu’il  faut  éviter  surtout,  ce  sont  les 
canaux  veineux  : or  ces  canaux  occupent  les  parties  antérieure  et  laté- 
rales de  la  glande.  Plus  on  se  rapprochera  du  bord  qui  unit  les  faces  laté- 
rales à la  face  postérieure,  moins  on  en  divisera.  En  incisant  sur  ce  bord 
même,  on  n’intéressera  que  les  veines  les  plus  inférieures  et  les  plus 
internes;  toutes  les  autres  resteront  en  avant  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Ainsi  dirigée,  l’incision  passera  au-dessous  des  attaches  du  rele- 
veur  de  l’anus,  pourra  être  prolongée  ensuite  suffisamment,  sans  atteindre 
des  parties  importantes,  et  offrira  une  déclivité  favorable  à l’écoulement 
de  l’urine.  Dans  ces  conditions,  je  ne  puis  admettre  avec  M.  Richet  que 
l’incision  bilatérale  de  la  prostate  sera  préférable,  dans  tous  les  cas,  à 
l’incision  unilatérale;  car  l’incision  étant  faite  d’un  côté,  et  le  plexus 
veineux  étant  lésé  autant  qu’il  peut  l’être,  il  y aura  moins  d’inconvénient 
à la  prolonger  qu’à  larépéter  du  côté  opposé,  puisque,  en  la  prolongeant, 
on  divise  des  parties  peu  importantes,  tandis  qu’en  la  répétant,  on  divise 
de  nouveau  la  glande  et  le  plexus  veineux  : dans  le  premier  cas,  l’opéra- 
tion ne  sera  pas  beaucoup  plus  grave;  dans  le  second,  elle  devient  évi- 
demment plus  périlleuse. 

Mode  de  constitution  du  canal  prostatique. 

On  peut  distinguer  dans  ce  canal  trois  portions  différemment  consti- 
tuées : une  supérieure,  qui  s’étend  du  col  de  la  vessie  à l’embouchure 
des  conduits  éjaculateurs  ; une  antérieure  ; la  troisième  postérieure. 

La  première  est  formée  par  le  sphincter  de  la  vessie,  et  le  lobe  moyen 
de  la  prostate  qui  double  ce  sphincter  en  arrière. 

La  seconde  complète  la  paroi  antérieure  du  canal.  Elle  comprend 
dans  sa  composition  : L un  muscle  à fibres  striées,  le  sphincter  de  la 
portion  prostatique  de  Turèthre  ; 2°  des  glandules  prostatiques. 
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Le  sphincter  de  la  portion  prostatique  s’éleiul  (lu  splliiiclcr  de  lu 
vessie  à la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  et  dans  le  sens  transver- 
sal, du  bord  gauche  de  la  face  rectale  de  la  glande  au  bord  opposé.  11 
présente  la  figure  d’un  plan  triangulaire,  concave  en  arrière,  convexe 
en  avant,  dont  le  sommet  tronqué  se  confond  en  bas  avec  les  fibres 
annulaires  de  la  portion  membraneuse,  et  dont  la  base  s’adosse,  sur  la 
ligne  médiane,  au  sphincter  vésical.  — Chez  quelques  hommes  jeunes 
et  bien  constitués,  sa  couleur  est  d’un  rouge  assez  foncé;  mais,  chez  le 
plus  grand  nombre,  d’un  rouge  pâle.  — Au  niveau  de  sa  partie  médiane, 
son  épaisseur  est  de  5 à 0 millimètres;  sur  les  parties  latérales,  il 
devient  plus  mince. 

Les  usages  de  ce  muscle  ne  sont  pas  sans  importance.  Toutes  ses  libres 
décrivant  une  courbe  à concavité  postérieure,  il  a évidemment  pour 
attribution  de  déprimer  la  jiaroi  antérieure  du  canal  prostatique  et  de 
l’ajipliquer  à la  paroi  opposée.  11  entre  en  action  au  moment  où  le  sperme 
est  épanché  dans  le  canal  ; applicjuant  aloi’s  vivement  la  jiaroi  antérieure 
de  celui-ci  à la  postérieure,  il  projette  ce  Iluidedans  la  portion  memhra- 
neuse  de  l’iirèthre,  qui,  intervenant  à son  tour,  le  |)rojette  dans  le  bulbe, 
d’où  il  est  ex[)ulsé  au  dehors  [lar  la  conti’action  énei'giqne  des  hulho- 
caverneux.  Chacune  des  ti'ois  portions  de  l’nrèthre  possède,  [>ar  consé- 
(juent,  un  muscle  à libres  stinées,  pi'éposé,  dans  toutes  trois,  au  même 
usage.  La  destination  spéciale  de  ce  muscle  nous  exj)li(|iie  sa  jirésence 
dans  un  corps  glanduleux  où  l’on  ne  trouve  partout  ailleurs  (jue  des  libres 
musculaires  lisses  ; lorsiiu’nne  action,  en  elfel,  doit  èti*e  instantanée, 
elle  est  toujours  conliée  à un  muscle  à libres  striées;  or  l’expulsion  du 
Iluide  spermatique  versé  dans  la  portion  prostatique  de  l’iirèthre  pré- 
sente au  plus  haut  degré  ce  caractère  d’instantanéité. 

Au-dessous  du  sphincter  de  la  portion  prostatique,  on  observe  des 
faisceaux  de  libres  musculaires  lisses  (|ui  suivent  une  direction  longitu- 
dinale, et  qui  le  séparent  de  la  mmjueuse  uréthrale. 

Les  ;;iaiiduicM  dc  la  pai’oi  antérieure  du  canal  sont  situées  dans 
l’épaisseur  de  ces  faisceaux  de  libres  musculaii'es  lisses,  elles  s’avancent 
jus(|ue  sur  les  limites  du  sphincter  de  la  portion  prostatique,  dans 
le({uel  elles  pénètrent  sans  dé[)asser  cependant  sa  couche  jirofonde. 

Telles  sont  les  [larties  <|ui  contribuent  à former  la  paroi  antérieure 
du  canal.  Ainsi  constitué,  il  faut  admettre  que  la  prostate  entoure  com- 
dlètement  l’iirèthre.  Plusieurs  anatomistes  [lensent  encore,  il  est  vrai, 
(jue,  dans  quehjnes  cas,  on  ne  trouve  pas  de  glandules  dans  la  paroi 
antérieure,  et  d’autres,  qu’on  n’en  trouve  jamais.  La  prostate  forme- 
rait; pour  eux  une  gouttière  ouverte  en  avant,  l/observation  donne  le 
pins  conqilet  démenti  à celte  opinion,  admise  seulement  par  les  auteurs 
fjui  n’ont  étudié  la  prostate  (|u’à  l’aide  de  la  dissection.  Mais  ces  pro- 
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cédés  sont  ici  insuffisants.  Pour  distinguer  les  glandules  logées  dans 
l’épaisseur  des  faisceaux  musculaires  à fibres  lisses,  il  faut  faire  appel 
aux  réactifs  appropriés  et  à Pexamen  microscopique. 

La  troisième  portion  du  canal  prostatique,  ou  portion  postérieure,  se 
compose  de  glandules  beaucoup  plus  développées  que  les  précédentes  et 
d’une  trame  musculaire  à fibres  lisses. 

3°  Surface  interne  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre. 

Nous  connaissons  le  canal  qui  livre  passage  à l’urèthre;  voyons  com- 
ment ce  conduit  se  comporte  en  le  traversant.  Les  deux  tuniques  qui  le 
composent,  continues  à leur  poin,t  de  départ  avec  la  vessie,  sont  étroite- 
ment unies  l’une  à l’autre.  L’externe  ou  musculaire,  exclusivement 
formée  de  fibres  lisses  longitudinales,  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime  aux  parois  du  canal  dont  l’urèthre  prend  et  reproduit  très  exac- 
tement la  forme.  L’interne  ou  muqueuse  est  blanche  et  unie  sur  toute 


Fig.  903.  — Sphincter  de  La  Fig.  904.  — Paroi  inferieure 

portion  prostatique  de  Vurèthre.  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre. 


Fig.  903. — 1,  1.  Vessie. — 2,.  2.  Face  antérieure  de  la  prostate.  — 3,3.  Sphincter 
de  la  vessie.  — 4,  4.  Sphincter  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  — 5,  5.  Portion 
membraneuse  de  Furèthre,  — 6,  6.  Bulbe  de  l’urèthre. 

Fig.  904.  — 1,  1.  Vessie.  — 2,  2.  Coupe  médiane  de  sa  partie  antéro-supérieure.  — 
3,  3.  Muqueuse  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  doublée  d’une  couche  musculaire 
à fibres  longitudinales.  — 4,  4.  Coupe  du  sphincter  de  la  vessie.  — 5,  5.  Coupe  du 
sphincter  de  la  portion  prostatique.  — 6,  6.  Glandules  prostatiques  sous-jacentes  à ce 
muscle,  et  s’avançant  jusque  dans  sa  couche  la  plus  profonde.  — 7,  7.  Paroi  inférieure 
de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  — 8,  8.  Verumontanum.  — 9.  Embouchure  de 
l’utricule  prostatique.  — 10.  Embouchure  des  conduits  éjaculateurs.  11, 11.  Portion 
membraneuse  de  l’urèthre. — 12.  Muqueuse  uréthrale.  — 13.  Couche  musculaire  à 
libres  lisses  qui  l’entoure.  — 14.  Couche  musculaire  à libres  striées  et  circulaires  qui 
préside  à ses  contractions, — 15,  15.  Coupe  du  bulbe  de  l’urèthre. 
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l’étendiie  de  sa  surface  libre  qui  présente  quatre  parois.  — La  paroi  anté- 
rieure, convexe  de  liant  en  bas,  est  criblée  d’orifices  microscopiques  qui 
représentent  reinbouchure  des  glaïulules  correspondantes  de  la  pro- 
state. — Les  parois  latérales,  qu’on  pourrait  considérer  comme  de  sim- 
ples bords,  olfrent  des  orifices  semblables,  en  général  un  peu  plus 
grands.  Sur  la  paroi  postérieure,  concave  de  haut  en  bas,  on  remarque  : 

1°  De  nombreux  orifices  glandulaires  plus  apparents  que  ceux  qui  pré- 
cèdent, bien  (|ue  très  inégaux  en  diamètre; 

:2°  Deux  petites  gouttières  latérales,  l’une  droite  et  Laulre  gauche, 
dirigées  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  sur  lesquelles  viennent 
s’ouvrir  les  principaux  conduits  excréteurs  de  la  })rostate; 

La  crête  uréthrale  ou  le  verumonlanum  : saillie  médiaiie,  antéro- 
postérieure, de  1:2  à 1 i'  millimètres  de  longueur  ; arrondie  en  arrière  ; 
effilée  à sa  partie  antérieure,  (jui,  tantôt  simple  et  tantôt  bifide,  s’avance 
jus(|ue  sur  la  portion  membraneuse  (tig.  hOi)  ; 

4"  L’emboucbure  des  conduits  éjaculateurs,  pertuis  circulaires,  sou- 
vent j)eu  visibles,  situés  à droite  et  à gauche  d’un  orifice  beaucoup  plus 
considérable  (jui  occupe  le  sommet  du  verumontanum  ; 

5"  Liiliii,  cet  orifice  Ini-méme,  (jui  olfre  l’aspect  d’une  fente  antéro- 
postérieure,  et  (jiii  conduit  dans  l’iitricule  prostati(jne  (fig.  9(M-,  9). 

L’titriciiie  pi'oiitatiqiie,  décrit  par  Morgagni  sous  le  nom  de  siuus, 
est  un  diverticule  de  la  mmpieuse  uréthrale  (jui  part  du  sommet  du 
verumontanum,  et  (jiii  se  porte  obli(juemenl  en  haut  et  en  arrière  entre 
les  conduits  éjaculateurs.  Il  se  trouve  donc  situé  dans  l’excavation  infun- 
dibulifornie  (pie  traversent  ces  conduits.  - Sa  longueur,  variable  de  5 à 
IT)  millimètres,  égale  en  général  1 centimètre.  — Sa  forme,  lorsqu’on 
le  dilate,  devient  sphériipie  s’il  est  très  petit,  ovoide  ou  ellipsoïde  s’il 
est  plus  développé.  Lorsipi’il  remonte  jusqu’à  la  base  de  la  prostate,  il 
s’étale  en  arrière  des  conduits  éjaculateurs,  se  rende  plus  ou  moins  dans 
sa  partie  supérieure,  et  (irend  la  configuration  d’nn  cône  dont  le  som- 
met troinpié  se  dirige  en  bas.  — Sa  surface  externe  en  arrière  adhère 
à peine  aux  conduits  (pi’elle  sépare;  mais  en  avant  ceux-ci  lui  sont  unis 
si  intimement,  (pi’ils  semblent  creusés  dans  l’épaisseur  de  ses  parois. 
— Sa  cavité  renferme  un  liipiidc  de  couleur  giisàtre  ou  opaline  qui 
s’épanche  dans  rurèthre  en  même  temps  (pie  le  sperme. 

L’utricule  comprend  dans  sa  structure  : Dune  couche  fibreuse,  mince, 
exclusivement  composée  de  fibres  de  tissu  élastique  qui  s’entre-croisent 
en  tous  sens;  2°  une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  cylindriques  ; 
d'’  enfin  des  glandiiles  que  j’ai  signalées  à l’attention  des  anatomistes 
et  que  Ch.  Uobin  et  Cadiat  ont  cherchées  récemment  sans  les  rencontrer, 
mais  dont  l’existence  cependant  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Ces  glandules  sont  logées  dans  réfiaisseur  de  la  luni(|ue  élasticfue. 
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Leur  nombre  varie  de  cent  vingt  à cent  cinquante,  et  leur  volume  depuis 
0“'", 04  jusqu’à  0’"“,  35.  La  plupart  présentent  une  forme  arrondie.  Toutes 
appartiennent  à la  classe  des  glandes  en  grappe,  et  offrent  la  plus  grande 
analogie  avec  les  glandules  prostatiques. 

Comme  ces  dernières,  elles  sont  constituées  par  un  conduit  principal 
irrégulièrement  calibré,  duquel  partent  deux,  quatre,  six,  huit  prolonge- 
ments et  quelquefois  plus,  qui  se  terminent  chacun  par  un  ou  plusieurs 
renflements  très  irréguliers  aussi.  — Elles  deviennent  très  fréquemment 
le  siège  de  calculs.  Chez  les  hommes  de  soixante  et  soixante-dix  ans,  elles 
en  contiennent  toujours,  et  en  si  grand  nombre  qu’il  n’est  pas  rare  de  les 
compter  par  centaines.  Chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  ces 
calculs  étaient  si  multipliés,  qu’ils  formaient  un  véritable  pavé.  Dans  une 
seule  glande,  il  n’en  existait  pas  moins  de  quatorze;  beaucoup  en  conte- 
naient six  à huit,  d’autres  deux  ou  trois  seulement;  quelques-unes  en 
étaient  exemptes. 

Ce  diverticule,  si  riche  en  glandes,  paraît  avoir  pour  usage  de  faciliter 
le  passage  du  sperme  à travers  les  canaux  éjaculateurs.  Au  moment  de 
l’éjaculation,  en  effet,  ceux-ci  se  dilatant  subitement,  au  point  de  rem- 
plir l’infundibulum  que  leur  présente  la  prostate,  la  cavité  de  l’utricule 
s’efface  par  accolement  de  ses  parois.  Dans  l’état  habituel,  ce  sont  ces 
canaux,  au  contraire,  qui  s’effacent,  tandis  que  la  cavité  intermédiaire 
se  laisse  peu  à peu  dilater  par  le  liquide  qu’elle  contient.  Il  existe,  par 
conséquent,  une  sorte  d’antagonisme  entre  l’utricule  et  les  canaux  éja- 
culateurs : lorsque  ces  derniers  se  remplissent,  il  se  vide,  et  réciproque- 
ment. 


c.  Structure  de  la  prostate. 

Le  tissu  qui  forme  la  prostate  est  d’un  gris  blanchâtre  et  d’une  con- 
sistance ferme.  Divisé,  il  présente,  chez  les  hommes  jeunes,  un  aspect 
plus  ou  moins  homogène.  Si,  après  l’avoir  incisé  sur  un  point,  on 
cherche  à le  déchirer,  il  résiste,  et  l’on  ne  réussit  à le  dilacérer  qu’au 
prix  d’un  effort  assez  considérable.  — Ce  tissu  est  constitué  par  des 
glandules  et  par  une  trame  musculaire  auxquelles  viennent  s’adjoindre 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif. 

Les  glandules,  très  nombreuses  et  de  dimensions  extrêmement  iné- 
gales, se  montrent  sur  tout  le  pourtour  du  canal  prostatique,  vers  lequel 
elles  convergent.  Celles  qui  ont  pour  siège  la  paroi  antérieure  du  canal 
sont  constamment  les  plus  petites;  elles  se  portent  dans  une  direction 
plus  ou  moins  perpendiculaire  vers  la  muqueuse  uréthrale.  Celles  qui 
répondent  à ses  parties  latérales  diffèrent  à peine  des  précédentes,  Elles 
sont  seulement  un  peu  plus  longues.  Les  inférieures,  très  développées 
pour  la  plupart,  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 
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La  forme  de  ces  glandules  est  remarquable  par  les  variétés  presque 
infinies  qu’elles  présentent;  il  n’en  est  peut-être  pas  deuxqui  se  ressem- 
blent. Elles  dérivent  cependant  d’un  même  type,  qui  en  fait  une  famille 
à part  parmi  les  glandes  en  grappe.  Elles  sont  caractérisées  surtout  par 
l’ampleur  desutricules  sécréteurs,  par  la  variabilité  et  l’extrême  irrégu- 
larité de  leur  forme,  attributs  que  nous  retrouverons  dans  toutes  les 
glandes  annexées  à la  mnquense  uréthrale,  mais  qu’on  chercherait  en 
vain  dans  celles  des  autres  régions  du  corps. 

Cdiacune  de  ces  glandes,  en  effet,  est  constituée  à son  origine  par  de 
larges  culs-de-sac,  tantôt  arrondis,  tantôt  allongés  et  incurvés,  le  plus 
souvent  limités  par  une  courbe  capricieusement  saillante  et  rentrante.  A 
ceux-ci  succède  un  troncule  très  large  aussi  et  non  moins  irrégulier; 
tous  les  troncules  (jui  en  dépendent  viennent  s’échelonner  sans  ordre 
sur  un  tronc  bosselé,  tortnenx,  plus  ou  moins  long.  — Les  conduits 
excréteurs  les  plus  importants  s’abouchent  dans  les  gouttières  qu’on 
remarque  sur  la  paroi  iiderieure  de  l’iirèthi'e.  Plusieurs  convergent 
quelquefois  vers  un  même  point  et  se  terminent  au  fond  d’nne  fossette 
semblable  à un  petit  crible.  C’est  sur  le  pourtour  de  la  crête  uréthrale 
que  siègent  ces  fossettes  cribriformes  : mais,  pour  les  bien  distinguer? 
il  faut  les  examiner  aux  rayons  du  soleil,  à l’aide  d’une  loupe,  après 
avoir  dépouillé  la  iniKjueuse  de  son  éj)itbélium.  — Le  nombre  total  des 
conduits  (jui  s’ouvreiit  sur  les  parois  de  la  portion  prostati(jue  de 
l’iirètlire  est  plus  considérable  qu’on  ne  le  pensif  généralement;  j’ai  pu 
compter  justju’à  quai’ante-cimj  et  cim|uante  orilices  sur  ces  parois  et  il 
en  existe  probablement  davantage. 

Les  giandnles  prostati(jues  sont  formées  par  une  tunitiue  pro|)re,  que 
recouvre  un  épithélium  pavimenteux,  et  au  voisinage  de  leur  embou- 
chure un  épithélium  cylindriijue.  l'dles  sécrètent  un  li(|nide  de  couleur 
opaline  ou  laiteuse,  amiuel  le  sperme  emprunte  la  coloration  (jui  lui  est 
|)ropre. 

An  centre  des  culs-de-sac  sécréteurs,  ou  voit  apparaître,  vers  l’époque 
où  la  glande  atteint  son  complet  dévelop[)ement,  des  concrétions  arron- 
dies, formées  de  plusieui’s  couches  concenlricpies,  dont  le  nombre 
augmente  avec  les  années  et  devient  considérable  chez  les  vieillards. 
Ces  calculs  sont  d’abord  si  minimes,  (ju’ils  nottent  librement  dans  le 
li(|uide  des  culs-de-sac  glanduleux.  Mais  peu  à peu  leur  diamètre  s’accroîl 
de  telle  sorte  qu’ils  finissent  par  se  trouver  en  contact  avec  les  parois 
des  acini.  Plus  tard,  ils  dilatent  ceux-ci,  et  les  dilatent  de  plus  en  plus. 
Tandis  que  ces  phénomènes  se  produisent  sur  un  point,  d’autres  calculs 
se  forment  sur  d’autres  points,  et  passent  par  les  mêmes  phases  de  déve- 
loppement. De  là  il  résulte  que  chaque  glandule  se  dilate  progressive- 
ment, et  que  la  prostate  tout  entière  augmente  de  volume. 

Ces  calculs  apparaissent  de  vingt  à vingt-ciiif|  ans  et  font  des  progrès 
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incessants  jnsqii’à  la  vieillesse  la  plus  avancée.  — De  vingt-cinq  à 
cinquante  ans,  ils  restent  microscopiques;  souvent  même  ils  conservent 
ces  minimes  dimensions  pendant  toute  la  vie;  leur  existence  alors  n’en- 
traîne aucune  conséquence  fâcheuse.  — Mais  le  plus  souvent  ils  s’ac- 
croissent sensiblement  de  soixante  à quatre-vingts  ans  : tantôt  leur 
accroissement  a lieu  d’une  manière  égale  pour  tous;  tantôt  il  est  plus 
considérable  pour  ceux  qui  sont  situés  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  Dans 
le  premier  cas,  la  glande  conserve  sa  forme  symétrique;  dans  le  second, 
elle  la  perd,  et  l’iirèthre  se  dévie  adroite  ou  cà  gauche.  Si  l’altération 
porte  sur  le  lobe  moyen,  il  s’élève,  et  l’on  voit  apparaître  la  luette  vési- 
cale. — Quelquefois  elle  porte  presque  exclusivement  sur  la  paroi  anté- 
rieure. Sur  deux  vieillards,  j’ai  rencontré  dans  cette  paroi  de  nombreux 
et  volumineux  calculs  formant  une  véritable  carrière  et  protestant  avec 
tout  l’éclat  de  l’évidence  contre  l’opinion  des  anatomistes  qui  nient 
l’existence  des  glandules  prostatiques  dans  cette  région. 

Lorsque  l’affection  calculeuse  a pris  un  tel  développement,  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  origines  et  les  conduits  excréteurs  des  glandes  qui  se 
dilatent,  mais  leurs  embouchures;  et  comme  celles-ci  sont  taillées  en 
bec  de  flûte,  le  repli  muqueux  qui  les  limite  en  arrière  a été  abusive- 
ment comparé  aux  replis  valvulaires.  Plusieurs  auteurs  ont  même  admis 
comme  réelle,  mais  anormale,  l’existence  de  ces  valvules. 

Le  tissu  musculaire  tient  une  place  importante  dans  la  constitution 
de  la  prostate.  Chez  les  individus  jeunes,  il  forme  environ  les  deux  tiers 
de  cet  organe.  Dans  un  âge  plus  avancé,  il  n’en  forme  plus  que  la  moitié, 
et  même  un  peu  moins,  si  la  glande  est  volumineuse.  — Les  deux  ordres 
de  fibres  se  trouvent  ici  en  présence,  mais  elles  ne  sont  pas  mélangées. 
Nous  savons  déjà  que  les  fibres  musculaires  striées  occupent  les  faces 
antérieure  et  latérales  de  la  prostate.  — Sur  sa  face  postérieure,  on 
remarque  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  transversalement 
dirigées.  — Dans  son  épaisseur,  il  existe  une  multitude  de  faisceaux 
composés  de  fibres  semblables,  remplissant  les  intervalles  des  glandules 
qu’ils  séparent  ou  plutôt  qu’ils  relient  entre  elles  pour  en  faire  un  seul 
corps  glanduleux.  Les  uns  marchent  parallèlement  aux  conduits  excré- 
teurs des  glandes;  les  autres,  beaucoup  plus  nombreux,  les  coupent 
sous  une  incidence  oblique  ou  perpendiculaire;  ils  s’entre-croisent,  en 
un  mot,  dans  toutes  les  directions,  d’où  sans  doute  la  fermeté  du  tissu 
prostatique  et  la  difficulté  qu’on  éprouve  à le  dilacérer. 

Les  artères  de  la  prostate  émanent  de  riiémorrhoïdale  moyenne  et 
des  vésicales,  principalement  de  la  vésicale  inférieure.  — Les  veines 
vont  se  jeter  dans  les  canaux  qui  recouvrent  ses  parties  latérales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  dont  j’ai  signalé  l’existence  en  1854, 
sont  extrêmement  nombreux.  Des  parois  de  chaque  glandule,  ils  sediri- 
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gent  vers  la  périphérie  de  l’organe,  plus  particulièrement  vers  sa  face 
inférieure  qu’ils  recouvrent  de  leurs  anastomoses.  — Quatre  troncs 
principaux,  partent  de  ce  plexus  périphérique  : deux  latéraux  et  volumi- 
neux, qui  se  portent  presque  transversalement  en  dehors  pour  se  ter- 
miner dans  un  ganglion  situé  sur  les  parties  latérales  et  inférieure  de 
l’excavation  du  bassin;  deux  supérieurs,  en  général  plus  grêles,  qui 
rampent  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie  pour  se  rendre  à un  gan- 
glion situé  entre  le  trou  sous-pubien  et  la  partie  correspondante  du 
détroit  supérieur. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Ils  suivent  d’abord  le 
trajet  des  vaisseaux  artériels  qu’ils  abandonnent  ensuite  pour  cheminer 
au  milieu  des  faisceaux  musculaires.  Très  probablement  ils  vont  se 
perdre,  pour  la  plupart,  dans  ces  faisceaux. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  prostate,  assez  dense  et  peu  abondant,  unit 
les  faisceaux  musculaires  les  uns  aux  autres.  Dans  les  intervalles  de 
ces  faisceaux  on  observe  aussi  des  tibi'es  élastiijues,  mais  en  général  très 
déliées. 

11.  — PORTION  MEMBRANEUSi-:  DE  l’iJRÉTIIUK. 

Cette  seconde  portion  s’étend  du  sommet  de  la  prostate  à la  partie 
siipéi’ieure  et  postérieure  du  bulbe.  Llle  dilfère  des  deux  autres  par  son 
calibre  beaucoup  plus  grêle  et  la  minceur  relative  de  ses  parois,  d’où  le 
uoin  de  portion  membraneuse  sous  lequel  elle  a été  désignée.  Celui  de 
portion  musculeuse  (jue  lui  avait  donné  Amussat  a pu  lui  être  appliqué 
à une  époque  où  l’on  connaissait  à peine  la  structure  intime  de  la  pro- 
state et  celle  du  corps  spongieux,  ^lais  les  recherches  faites  depuis  cette 
époque  ont  démontré  que  le  jiremier  de  ces  organes  renferme  un  très 
grand  nombre  de  faisceaux  musculaires,  et  (jiie  sa  partie  antérieure  en 
est  presque  entièrement  com[)osée;  il  en  est  de  même  du  second.  Les 
trois  portions  de  l’iirètlire  ont  donc  pour  attribut  commun  la  présence  et 
la  multiplicité  des  fibres  de  cet  ordre  dans  leur  épaisseur;  la  dénomi- 
nation de  portion  musculeuse  serait  par  conséquent  applicable  à toutes 
les  trois,  et  ne  saurait  dès  lors  convenir  à aucune. 

La  portion  membraneuse  de  l’iirèlfire  est  d’abord  légèrement  oblique 
de  haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant;  puis  elle  devient  horizontale,  et 
au  moment  où  elle  s’unit  à la  portion  spongieuse  de  l’urèthre,  elle  prend 
une  direction  obliquement  ascendante.  Le  point  le  plus  déclive  de  la 
courbe  uréthrale  répond  donc  à cette  union.  L’axe  de  la  symphyse 
pubienne  suffisamment  prolongé  viendrait  tomber  sur  ce  point. 

L’extrémité  postérieure  de  la  portion  membraneuse  est  plus  rappro- 
chée de  la  face  inférieure  de  la  prostate  que  de  la  supérieure.  Son  extré- 
mité antérieure  ré})ond,  au  contraire,  à la  partie  sujiérieure  du  bulbe 
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dans  laquelle  elle  pénètre  très  obliquement.  Sa  paroi  supérieure  devient 
ainsi  plus  longue  que  l’inférieure  ; l’étendue  de  la  première  est  de 
14  millimètres;  celle  de  la  seconde  se  réduit  en  général  à 10. 

a.  Forme  et  rapports.  — Vue  intérieurement,  cette  portion  est  très 
régulièrement  cylindrique.  — Vue  extérieurement,  ses  limites  sont 
vaguement  accusées.  En  bas,  elle  répond:  au  bulbe  de  l’iirèthre  qui 
recouvre  sa  moitié  antérieure  ; aux  glandes  bulbo-urétbrales  sous-jacentes 
à sa  partie  moyenne;  et  postérieurement  au  rectum  qui  en  est  très  rappro- 
ché, mais  dont  elle  s’éloigne  presque  aussitôt,  l’intestin  se  portant  en 
bas  et  un  peu  en  arrière,  et  rurètlire  presque  directement  en  avant  : de 
là  un  espace  angulaire  à base  inférieure,  limité  d’un  coté  par  le  rectum, 
antérieurement  par  le  bulbe.  C’est  sur  cet  espace  que  le  chirurgien  pra- 
tique son  incision  dans  le  premier  temps  de  la  taille  périnéale,  pour 
arriver  jusqu’au  conduit  situé  à son  sommet.  Par  conséquent,  si  l’inci- 
sion s’incline  trop  en  avant,  le  bulbe  sera  blessé;  si  elle  s’incline  trop 
en  arrière,  la  lésion  atteindra  la  paroi  antérieure  du  rectum.  — L’espace 
ainsi  divisé  est  rempli  par  les  bulbo-caverneux  en  avant,  le  sphincter 
externe  de  l’anus  en  arrière,  et  les  deux  transverses  à droite  et  à gauche. 
Ces  muscles  ne  s’entre-croisent  pas;  ils  s’insèrent  sur  une  lame  fibreuse 
médiane,  antéro-postérieure,  qui  adhère  en  bas  à l’aponévrose  périnéale 
inférieure,  et  en  haut  à la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

Supérieurement,  la  portion  membraneuse  est  en  rapport  avec  le 
muscle  de  Wilson  et  le  plexus  de  Santorini.  — Son  extrémité  antérieure 
est  embrassée  par  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

q.  Structure.  — Au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  la  muqueuse 
uréthrale  et  les  fibres  longitudinales  qui  la  doublent  sont  entourées 
par  un  plexus  veineux  et  une  couche  de  fibres  musculaires. 

L’épaisseur  de  celte  couche  est  de  6 millimètres.  Les  fibres  qui  la 
forment  sont  striées  et  d’une  coloration  rouge.  Lorsqu’elles  ont  été 
soumises  à l’action  des  réactifs  appropriés,  on  les  voit  très  nettement 
s’enrouler  autour  de  l’urèthre  et  se  superposer  sans  jamais  s’entre- 
croiser, de  telle  sorte  qu’on  réussit  facilement  à diviser  le  cylindre 
qu’elles  forment  en  autant  de  segments  annulaires  qu’on  peut  le  désirer. 
— • Considérées  dans  leur  mode  d’action,  elles  représentent  un  véritable 
sphincter,  puissant  par  le  nombre  considérable  des  fibres  qui  le  consti- 
tuent, et  par  la  direction  de  ces  fibres  toutes  perpendiculaires  tà  l’axe 
du  canal.  Ajoutons  que  ce  sphincter  exclusivement  composé  de  fibres 
striées,  est  doué  d’une  action  instantanée.  Sous  l’influence  de  causes  très 
diverses,  il  peut  se  contracter  avec  assez  d’énergie  pour  mettre  obstacle 
au  cathétérisme.  La  portion  membraneuse  devient  ainsi  le  siège  des 
rétrécissements  spasmodiques.  Après  la  mort,  elle  conserve  parfois  une 
rigidité  qui  peut  encore  s’opposer  au  passage  de  la  sonde. 
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III.  — PORTION  SPONGIEUSE  DE  l’uRÈTIIRE. 

A.  Conformation  extérieure. 

Sur  toute  réteiidue  de  cette  troisième  portion,  les  tuiii(iues  miu[ueuse 
et  musculeuse  de  l’iirèthre  sont  entourées  par  une  gaine  érectile  qui  se 
rende  en  arrière  pour  former  le  bulbe,  et  en  avant  pour  former \e  gland  : 
cette  gaine  constitue  le  corps  spongieux  de  Furètlire. 

Ainsi  renflé  à ses  deux  extrémités,  le  corps  spongieux  peut  être  con- 
sidéré comme  composé  de  trois  parties:  d’une  partie  postérieure  ou  bul- 
beuse, qui  se  prolonge  jusqu’à  l’angle  urétbral  ; ]d’une  partie  moyenne 
plus  longue,  étendue  de  cet  angle  à la  base  du  gland;  et  d’une  partie 
antérieure  représentée  par  ce  renllement. 

La  première  revêt  la  forme  d’nn  cône  très  allongé,  dont  le  sommet 
tronqué  se  dirige  en  liant  et  en  avant.  La  seconde  est  cylindri(|ue.  La 
troisième  est  configurée  aussi  à la  manière  d’un  cône,  mais  dont  l’axe 
serait  très  court.  — Ces  trois  [larlies  se  continuent  entre  elles,  du  reste, 
sans  autre  ligne  de  démarcalion  que  la  dilférence  de  leur  diamètre. 

La  gaine  érectile  forme  autour  du  conduit  circonscrit  jiar  les  tuniques 
muqueuse  et  musculeuse  un  autre  conduit  qui  vient  se  surajouter  à 
celui-ci,  comme  le  canal  jirostatique  se  surajoute  à ta  jiremière  portion 
de  l’urètlire,  et  nue  enveloppe  musculaire  à la  seconde.  Mais  les  axes 
des  deux  conduils  ne  coïncident  pas;  ils  se  croisent  à angle  aigu. 

Kapi»ort!«.  — Ils  dilfèreut  très  nolablemeiit  pour  cbaciine  des  trois 
parties  du  corps  spongieux  de  l’iirètlire. 

Le  bulbe  est  embrassé  par  les  bulbo-caveriieux  qui  lui  forment  une 
gaine  contractile.  11  est  en  outre  en  rapport:  l"  en  bas,  avec  l’aponé- 
vrose périnéale  inférieure;  en  liant,  avec  le  muscle  iscbio-nréthral ; 
d®  à droite  et  à gauebe,  avec  la  racine  des  corps  caverneux  dont  le  sépare 
un  espace  anguleux  à sinus  postérieur. 

La  base  du  bulbe,  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  est  sous-jacente  an  canal 
de  l’nrètbre.  Elle  i*eprésente  une  saillie  arrondie  et  pleine  qui  a pour- 
limite  antérieure  la  dépression  qn’on  remarque  au-dessous  de  l’entrée  de 
la  portion  membraneuse.  Elle  répond  en  haut  à cette  même  portion  et 
aux  glandes  bulbo-uréthi’ales.  Un  intervalle  de  l:2à  15  millimètres  chez 
l’adulte,  et  de  10  à 12  chez  le  vieillard,  la  sépare  de  l’anus.  On  l’emarque 
sur  cette  base  un  sillon  médian  qui  la  partage  en  deux  hémisphères. 
Quelquefois  le  sillon  se  bifurque  à sa  partie  supérieure;  elle  se  divise 
alors  en  trois  parties,  deux  latérales  et  une  médiane  triangulaire^ 

La  partie  moyenne  de  la  portion  spongieuse  est  recouverte  immédia- 
tement par  la  tunique  élastique  de  la  verge.  En  haut,  elle  adhère  à la 
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"oiittière  des  corps  caverneux.  — Sa  paroi  inférieure  se  divise  au  niveau 
du  frein  de  la  verge,  pour  se  continuer  par  chacun  de  ses  bords  avec  le 
renflement  antérieur  du  corps  spongieux. 

Le  gland  est  coupé  très  obliquement  aux  dépens  de  sa  partie  infé- 
rieure, et  profondément  excavé  à sa  base  pour  s’adapter  à l’extrémité 
antérieure  des  corps  caverneux.  D’un  diamètre  plus  considérable  que 
ceux-ci,  il  déborde  leur  surface  par  toute  la  circonférence  de  cette  base, 
qui  a reçu  le  nom  de  couronne.  — A son  sommet  se  voit  le  méat  uri- 
naire précédemment  décrit,  et  en  arrière  de  celui-ci  un  léger  sillon 
auquel  succède  le  frein  de  la  verge.  C’est  au  niveau  de  ce  sillon  que  la 
surface  du  gland  ainsi  que  la  couronne  se  trouvent  interrompues  par 
suite  de  la  division  que  présente,  sur  ce  point,  la  paroi  inférieure  du 
corps  spongieux.  Les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  réu- 
nies par  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  de  l’urèthre.  — La  sur- 
face du  gland  est  revêtue  d’un  épiderme  très  épais.  Mais  elle  est  remar- 
quable surtout  par  les  papilles  très  multipliées  et  très  développées  qui 
la  recouvrent.  La  disposition  de  celles-ci  diffère  pour  le  sommet  et  pour 
la  base.  En  remontant  vers  le  sommet,  on  les  voit  se  disposer  en  séries 
linéaires  qui  toutes  convergent  vers  le  méat  urinaire;  sur  la  base,  c’est- 
à-dire  sur  la  couronne,  où  elles  atteignent  leur  plus  grand  développe- 
ment, elles  offrent  une  certaine  tendance  à se  disposer  en  séries  circu- 
laires; leur  arrangement  cependant  n’est  jamais  régulier.  Le  volume  de 
ces  papilles  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 

B.  Structure  du  corps  spong;ieux. 

Le  corps  spongieux  comprend  dans  sa  structure  une  enveloppe  muscu- 
laire, une  cloison  médiane  et  musculaire  aussi  ; une  gaine  érectile  ; des 
capillaires,  des  artères,  des  veines,  des  nerfs  ; et  enfin  deux  glandes  qui 
vont  s’ouvrir  sur  la  paroi  inférieure  du  bulbe  de  l’urèthre,  et  qui  sont 
connues  sous  le  nom  de  glandes  bulbo-uréthrales. 

a.  Enveloppe,  cloison,  aréoles  du  corps  spongieux. 

U enveloppe  musculaire,  extrêmement  mince,  ne  recouvre  que  les 
deux  premières  parties  du  corps  spongieux.  On  n’en  trouve  aucun  ves- 
tige sur  le  gland,  où  elle  est  suppléée  par  une  membrane  muqueuse  qui 
a pour  charpente  un  réseau  de  fibres  élastiques.  — Cette  enveloppe  se 
compose  de  faisceaux  de  fibres  lisses,  circulaires,  séparés  ordinaire- 
ment les  uns  des  autres  par  un  intervalle  égal  à leur  épaisseur,  et  en 
général  plus  développés  et  plus  serrés  sur  la  partie  moyenne  de  la  por- 
tion spongieuse.  Sur  le  bulbe,  ils  deviennent  plus  espacés  et  plus  diffi- 
ciles à distinguer.  Cependant  à l’union  de  la  portion  membraneuse  avec 
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la  portion  spongieuse,  il  existe  un  faisceau  plus  accusé  (jui  forme  une 
bride  demi-circulaire,  décrite  par  Amussat  sous  le  nom  collet  fibreux 
du  bulbe.  Au-dessus  de  cette  bride  plus  musculaire  que  fibreuse  on 
remarque  l’entrée  de  la  portion  membraneuse;  au-dessous  se  voit  un 
léger  cul-de-sac,  plus  large,  contre  lequel  la  sonde  peut  se  heurter  au 
moment  du  cathétérisme,  en  sorte  (|u’il  est,  de  tous  les  points  du  canal, 
celui  qui  se  trouve  le  plus  ex[)osé  aux  violences,  et  celui  aussi  (|iii 
devient  le  plus  souvent  le  siège  des  fausses  routes. 

1/enveloppe  du  corps  spongieux  est  intimement  unie  en  dehors  à la 
Innique  élasti(jue,  et  en  dedans  à la  trame  érectile. 

La  cloison  ne  s’étend  }>as  au  delà  de  la  partie  moyenne  du  corps  spon- 
gieux. Fdle  appartient  surtout  à la  portion  bulbeuse  qu’elle  partage  en 
deux  moitiés  symétimpies.  Son  extrémité  postérieure,  arrondie,  répond 
au  sillon  médian  de  la  base  du  bulbe.  Son  bord  inférieur  se  continue 
avec  l’enveloppe  musculaire.  Son  sommet  se  perd  insensiblement  au 
niveau  de  l’angle  nrélbral.  Par  ses  faces,  elle  se  continue  avec  les  trabé- 
cules de  la  trame  aréolaire.  Celle  cloison  est  formée  de  fibres  muscu- 
laires lisses  anx(inelles  s<‘  mêlent  des  libi'cs  de  tissu  conjonctif  et  (b's 
libres  élastiques. 

La  trame  ((réolaire  de  la  (jaine  érectile  de  l’uretbre  ofire  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  d(‘S  coi-ps  caverneux.  Au  niveau  du  bulbe,  les 
aréoles  s’ouvrent  largennmt  les  nues  dans  les  auli’es.  Sur  la  partie 
moyenne  de  la  poidion  spongieuse  et  dans  \o  gland  elles  sont  })his 
allongées  et  i)liis  éli’oiles.  li(‘S  liabécules  (|ui  les  conslilnenl,  enlre- 
(1‘oisées  et  unies  entre  ell(‘S,  se  composent  aussi  de  fibres  lisses,  do 
libres  connectives  et  de  libres  élastirpies. 

b.  Capillaires,  artères,  veines,  nerfs  du  corps  spona/ieux. 

Lei^  capillaires  (jui  concoui  enl  à foi-mer  le  coi  [)s  s|)ongieux  (b;  rurèlhre 
alfeclenl  la  disi»osilion  (jni  leur  est  propre  dans  toutes  les  autres  dépen- 
dances du  système  érectile.  Ils  ont  aussi  pour  attributs  distinctifs  : leur 
calibre  consiflérable  en  rapjmrl  avec  les  dimensions  des  aréoles,  leur 
brièveté  qui  a pour  mesure  le  diamètre  de  celles-ci,  b‘s  étranglements 
([u’ils  présentent  an  niveau  des  orifices  par  lesijuels  elles  communiquent 
(Mitre  elles.  Leur  surface  externe  adhère  aux  parois  alvéolaires  qui  les 
renforcent.  Leur  surface  interne  est  unie.  Leur  structure  comprend  : 
1°  une  niembrane  amorjibe,  hyaline,  boniogène;  2"  une  couche  épithé- 
liale, coni[)osée  d’un  seul  [dan  de  cellules,  allongées  et  à contour  irré- 
gulier. 

Les  artères  proviennent  du  tronc  de  la  honteuse  interne,  elles  sont 
au  nombre  de  deux:  la  bulbeuse  (*t  la  dorsale  de  la  verge. 

L’artère  bulbeuse  ou  Iransverse  du  périnée  pénètre  dans  le  bulbe  jiar 
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sa  partie  supérieure,  à 1:2  ou  15  millimètres  au-devaut  de  sa  base.  Elle 
est  quelquefois  double;  dans  ce  cas,  l’artère  supplémentaire  se  trouve 
très  rapprochée  de  l’extrémité  postérieure  du  bulbe  et  pourrait  être 
facilement  divisée  dans  la  taille  latéralisée.  A son  entrée,  cette  artère 
fournit  un  ou  deux  rameaux  qui  se  dirigent  d’avant  en  arrière  et  qui 
s’épuisent  dans  la  base  du  bulbe.  Elle  est  d’abord  séparée  de  celle  du 
côté  opposé  par  la  cloison  à travers  laquelle  les  deux  troncs  artériels 
communiquent  entre  eux.  L’un  et  l’autre,  après  s’être  coudés  à angle 
droit,  se  prolongent  jusqu’au  voisinage  du  frein  de  la  verge  ; ils  répondent 
sur  toute  cette  étendue  aux  parties  inférieure  et  latérales  du  corps 
spongieux,  auxquelles  ils  sont  destinés.  — Dans  ce  trajet,  chaque  artère 
bulbeuse  donne  un  nombre  très  considérable  de  rameaux  qui,  chacun, 
se  divisent  presque  aussitôt  en  un  bouquet  de  ramifications  llexueuses. 
Celles-ci  pénètrent  dans  l’épaisseur  des  trabécules  et  viennent  s’ouvrir 
dans  la  cavité  des  aréoles,  c’est-à-dire  dans  les  capillaires,  où  elles 
versent  le  sang  rouge  au  moment  de  l’érection.  Quelques  divisions  se 
ramifient  dans  les  trabécules  ; d’autres  traversent  le  corps  spongieux 
pour  venir  se  répandre  dans  les  tuniques  muqueuse  et  sous-muqueuse 
de  l’urèthre. 

L’artère  dorsale  de  la  verge  présente,  avec  la  précédente,  des  con- 
nexions qui  n’avaient  pas  encore  été  signalées.  Née  de  la  partie  termi- 
nale de  la  honteuse  interne,  elle  passe  en  dedans  de  la  racine  des  corps 
caverneux,  chemine  dans  l’épaisseur  du  ligament  suspenseur  de  la 
verge,  parcourt  ensuite  toute  la  face  dorsale  du  pénis  en  décrivant  des 
lîexuosités  qui  disparaissent  dans  l’état  d’érection,  puis  se  dévie  un  peu 
au  voisinage  du  gland  pour  pénétrer  dans  celui-ci  par  sa  partie  posté- 
rieure et  latérale. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  dorsale  fournit,  par  son  côté  externe,  une  série 
de  six  à huit  branches,  très  grêles,  demi-circulaires,  qui  contournent  le 
corps  caverneux  et  qui  se  rendent  dans  la  partie  supérieure  du  corps 
spongieux,  où  elles  se  divisent  alors  en  rameaux  antérieur  et  postérieur  ; 
ceux-ci  s’anastomosant  par  leurs  extrémités  forment  à droite  et  à gauche 
un  petit  tronc  artériel  supplémentaire. 

Indépendamment  des  rameaux  émanés  des  artères  dorsales,  il  en  est 
d’autres  moins  nombreux,  mais  quelquefois  beaucoup  plus  considérables, 
qui  naissent  des  artères  caverneuses  : ceux-ci  traversent  perpendiculai- 
rement la  gouttière  des  corps  caverneux,  puis  se  ramifient  dans  le  corps 
spongieux  où  ils  se  terminent  comme  les  précédents.  — Les  dernières 
divisions  des  artères  dorsales  se  répandent  dans  la  trame  érectile  du 
gland,  dans  sa  membrane  muqueuse  et  dans  la  partie  correspondante 
delà  muqueuse  uréthrale.  Celles  qui  se  distribuent  à la  trame  érectile 
se  comportent  comme  les  artères  hélicines  des  corps  caverneux. 

Les  ceiues  du  corps  spongieux  ont  aussi  pour  point  de  départies  gros 
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capillaires  (|ue  circonscrivent  les  aréoles.  Elles  ne  prennent  naissance 
qu’à  sa  périphérie.  On  les  distingue  en  supérieures  et  inférieures. 

Les  veines  supérieures  se  suljdivisent  en  trois  groupes  : celles  du 
gland,  celles  de  la  partie  moyenne,  celles  du  bulbe.  — Les  veines  du 
gland  émanent  de  la  partie  excavée  de  sa  base  ; elles  forment,  entre 
cette  base  et  l’extrémité  correspondante  des  corps  caverneux,  un  plexus 
dont  les  principales  divisions  se  dirigent  en  haut  et  en  arrière,  en  se 
réunissant  pour  former  des  branches  de  plus  en  plus  volumineuses.  Par- 
venues au  niveau  de  la  couronne,  les  dernières  branches  convergent  à 
leur  tour,  et  donnent  naissance  à la  veine  dorsale  profonde.  — Les 
veines  moyennes  s’unissentà  celles  qui  naissent  de  la  gouttière  des  corps 
caverneux,  lesquelles  contournent  les  parties  latérales  du  pénis  pour 
aller  se  jeter  dans  la  veine  dorsale  profonde.  — Les  veines  émanées  du 
bulbe  passent  entre  les  racines  des  corps  caverneux,  et  vont  se  terminer 
dans  le  plexus  de  Santorini. 

Les  veines  inférieures,  })eu  nombreuses  et  de  petit  volume,  se  dirigent 
en  arrière;  elles  se  terminent  dans  les  veines  bonteuses  internes. 

Les  nerfs  de  la  portion  spongieuse  proviennent  de  la  branche  péri- 
néale sui)eiTicielle  et  de  la  branche  dorsale  du  nerf  honteux  interne. 

Larmi  les  rameaux  (jue  fournit  la  branche  péiânéale  inférieure,  il  en 
est  nn  (|ni  li-averse  le  muscle  bulbo-caverneux.  Ce  rameau,  d’abord 
accolé  à celui  du  coté  opposé,  se  sépare  de  celui-ci  lors(ju’ils  arrivent  à 
l’extrémilé  anlérienre  dn  muscle  qui  les  recouvre;  reprenant  ensuite 
une  dii’eclion  parallèle,  run  et  l’aulre  des  deux  rameaux  an’ivent  jus- 
qu’au voisinage  du  IVein  de  la  verge,  où  ils  disparaissent  en  se  ramitiant 
dans  la  partie  correspondante  du  coi  [)s  spongieux.  Logés  sur  toute  cette 
étendue  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  élastique  de  la  verge,  ils  four- 
nissent, chemin  faisant,  une  série  de  ramuscules  qui  plongent  dans  le 
corps  spongieux,  et  (pii  se  terminent  ensuite,  pour  la  plupart,  dans  les 
trabécules  musculaires.  Plusieurs  divisions  franchissant  les  limites  du 
corps  spongieux,  vont  se  répandre,  soit  dans  la  tuni(jue  muqueuse  de 
Purèthre.  soit  dans  la  tuniciue  musculaire  sous-jacente. 

Les  nerfs  dorsaux,  parvenus  au-devant  du  ligament  suspenseuj*  de  la 
verge,  se  partagent  en  nn  grand  nombre  de  rameaux  divergents  dont  les 
uns  se  rendent  à la  peau  et  au  muscle  sous-jacent.  Les  autres  se  dis- 
tribuent dans  les  parties  érectiles  de  la  verge  et  j)euvent  être  divisés  : 
1°  en  ceux  qui  se  ramifient  dans  le  corps  caverneux  et  la  partie  moyenne 
du  corps  spongieux;  '^2°  en  ceux  qui  vont  se  ramifier  dans  le  gland. 

Les  premiers,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  de  chaque  côté,  des- 
cendent sur  les  parties  latérales  du  pénis,  en  suivant  le  trajet  des  artères 
et  veines  correspondantes,  émettent  dans  ce  trajet  une  foule  de  ramifi- 
cations extrêmement  déliées  qui  plongent  dans  les  corps  caverneux  ; 
puis  arrivés  au  niveau  du  sillon  (|ui  sépare  cet  organe  du  corps  spon- 
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gieux,  ils  pénètrent  dans  ce  dernier  en  se  divisant  en  plusieurs  lilets. 
Ceux-ci  se  subdivisent,  s’anastomosent  et  vont  se  terminer  aussi,  soit 
dans  les  trabécules  musculaires  correspondantes,  soit  dans  les  tuniques 
muqueuse  et  sous-muqueuse  de  l’urètlire. 

Les  rameaux  destinés  au  gland  se  portent  directement  en  avant,  s’in- 
sinuent entre  la  base  de  ce  renflement  et  le  plexus  veineux  si  remar- 
quable qui  recouvre  l’extrémité  antérieuredes  corps  caverneux,  échangent 
entre  eux  des  anastomoses  nombreuses  au-dessus  de  ce  plexus,  et  se  divi- 
sent en  une  multitude  de  filets  qui  pénètrent  dans  le  gland  en  rayon- 
nant dans  toutes  les  directions.  Se  subdivisant  à leur  tour,  ces  filets 
forment  un  autre  plexus  à mailles  serrées,  duquel  partent  deux  ordres 
de  divisions  terminales:  les  plus  ténues  sont  destinées  aux  trabécules 
musculaires;  les  autres,  plus  nombreuses,  s’étendent  au  delà  de  la 
trame  érectile,  rampent  sous  la  membrane  muqueuse  où  elles  s’anasto- 
mosent de  nouveau,  et  se  prolongent  jusqu’aux  papilles  qui  hérissent 
sa  surface. 


c.  Glandes  hulho-iiréthrales. 

Les  glandes  bulbo-uréthrales,  signalées  par  Méry  en  1684,  décrites 
par  Cowper  en  1702,  et  mieux  étudiées  ensuite  par  plusieurs  auteurs, 
ont  été  en  1849,  de  la  part  de  M.  Gubler,  l’objet  de  recherches  nou- 
velles. 

Ces  glandes  sont  situées  sur  la  base  du  bulbe,  dans  l’angle  rentrant  qui 
le  sépare  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Leur  volume  est  extrê- 
mement variable  ; les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d’une 
noisette.  Chez  quelques  individus  elles  restent  si  petites,  qu’elles  attei- 
gnent à peine  celles  d’une  lentille;  dans  ce  cas,  elles  se  dérobent  faci- 
lement à la  vue,  et  l’on  a cru  alors  à leur  absence.  On  peut  dire  avec 
Haller  quelles  égalent  ordinairement  le  volume  d’un  pois,  ou,  avec 
Winslow,  celui  d’un  noyau  de  cerise.  — La  distance  qui  les  sépare  est 
de  4 à 5 millimètres,  lorsqu’elles  présentent  un  développement  moyen; 
plus  grande,  si  elles  sont  peu  développées;  plus  petite,  au  contraire,  si 
elles  le  sont  beaucoup.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  peuvent  arriver  au 
contact  et  semblent  se  confondre  sur  la  ligne  médiane.  Ce  sont  proba- 
blement des  faits  de  ce  genre  qui  ont  porté  quelques  auteurs  à admettre 
que,  chez  certains  individus,  il  n’existe  qu’une  seule  glande  bulbo-uré- 
thrale.  — Leur  coloration  est  blanche,  leur  forme  plus  ou  moins  arron- 
die, et  leur  consistance  ferme,  en  sorte  qu’on  peut  assez  facilement  les 
reconnaître  en  palpant  les  muscles  bulbo-caverneux  (fig.  896,  20). 

Les  glandes  bulbo-uréthrales  se  trouvent  en  rapport  : en  arrière,  avec 
les  muscles  bulbo-caverneux;  en  haut,  avec  la  portion  membraneuse 
de  l’iirèthre  ; en  bas,  avec  le  bulbe  qu’elles  recouvrent  en  partie. 
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Par  leur  structure,  elles  se  rangent  dans  la  classe  des  glandes  eu 
grappes  les  plus  parfaites.  Elles  se  composent,  eu  elfet,  de  granulations 
(jui  se  groupent  en  lobules,  lobes  secondaires  et  lobes  principaux.  De 
ces  granulalions  })artent  des  conduits  déliés  (|ui  s’unissent  pour  former 
des  rameaux,  des  branches,  ])uis  un  tronc  unique.  — Celui-ci  émerge 
lie  la  parlie  antérieure  et  inférieure  de  la  glande  ; il  pénètre,  après  un 
court  trajet,  dans  la  coucbe  musculaire  longitudinale  ou  sous-muqueuse 
du  bulbe  de  l’urètbre  (|u’il  parcourt  d’arrière  en  avant,  en  suivant  une 
direction  parallèle  à celui  du  coté  opposé,  et  vient  s’ouvrir  sur  la  paroi 
inférieure  de  ce  conduit  parmi  orifice  extrêmement  pelit,  et  en  général 
invisible.  On  peut  distinguer,  à cbacun  de  ces  conduits,  une  portion 
bulbeuse  et  une  portion  sous-miKjuense.  La  [iremière,  longue  de  8 à 
10  millimètres,  est  quelquefois  accompagnée  de  pelils  lobules  disposés 
sans  ordre  sur  ses  parties  latérales.  La  seconde,  dont  la  longueur  varie, 
suivant  les  individus,  de  :2  à 8 centimètres,  décrit  assez  souvent  une 
légère  courbure  à concavité  iiiteine.  Les  deux  conduits  peuvent  offrir 
une  longueur  égale  ; ils  s’ouvrent  alors  rnn  à côté  de  l’antre.  Mais 
pres(|ue  toujours  ils  sont  inégaux  ; dans  ce  cas  ils  s’ouvrent  ordinaire- 
ment sur  la  ligne  médiane,  rnn  au-devant  de  l’antre,  .le  les  ai  vus  une 
seule  fois  s’ouvidr  sur  la  mu(|ueuse  par  un  orifice  commun. 

Les  glandes  bnlbo-nrétbrales  sécrètent  un  licinide  légèrement  opalin 
et  (.rime  consistance  visqueuse  ; ce  liquide  contribue,  avec  celui  de  la 
prostate,  de  l’ntricnle  jnostatiijne  et  des  glandes  ni’étlirales,  à lubrifier 
le  conduit  (jne  doit  [larconrir  le  si>erme. 

IV.  — PARTIES  COMMUNES  AUX  TROIS  PORTIONS  DE  l’uRÈTIIKE. 

Ces  trois  [lortions  ont  pour  attributs  communs  une  coucbe  musculaire 
et  une  coucbe  ninqnense  (jui  s’étendent  à tonte  sa  longueur. 

A.  Tiiiii(|iic  iniiNOiilaire  (le  l’iirètlire. 

La  tnniijne  musculaire  de  l’urètlire,  sous-jacente  à la  tnni(|ue  mu- 
queuse, est  formée  de  faisceaux  de  fibies  lisses  qui  affectent  tous  une 
direction  longitudinale.  Ces  faisceaux  se  continuent  en  arrière  avec  ceux 
de  la  couche  réticulée  de  la  vessie.  A leur  point  de  départ,  ils  croisent 
à angle  droit  le  sphincter  vésical;  sur  la  moitié  antéro-supérieure  de  ce 
sphincter,  ils  forment  une  coucbe  continue.  Mais  sur  sa  moitié  posté- 
rieure ils  sont  ordinairement  séparés  les  uns  des  antres  par  de  très 
minimes  intervalles  au  niveau  desquels  la  muqueuse  se  déprime;  ce 
sont  ces  faisceaux  qui  constituent  les  freins  du  verumontannm.  — En 
parcourant  les  jiortions  membraneuse  et  spongieuse,  ces  faisceaux  de  la 
tuni(jue  musculaire  produisent,  par  leur  juxtaposition,  une  tunique 
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cylindrique,  régulière  et  complète,  qui  s’étend  sans  se  modifier  d’une 
manière  sensible  jusqu’au  méat  urinaire  où  elle  se  termine  en  s’amin- 
cissant. 

L’épaisseur  moyenne  de  cette  tunique  est  d’un  demi-millimètre.  Dans 
la  fosse  naviculaire  et  la  cavité  du  bulbe,  elle  devient  un  peu  moindre. 
Dans  la  portion  membraneuse  et  la  portion  prostatique,  elle  est  au  con- 
traire un  peu  plus  grande.  — Sa  surface  externe  adhère  d’une  manière 
intime  au  sphincter  de  la  vessie,  à la  prostate  et  au  corps  spongieux, 
en  sorte  qu’elle  reste  exactement  appliquée  sur  leurs  parois.  Bien 
qu'elle  subisse  des  alternatives  très  grandes  d’allongement  et  de  rac- 
courcissement, elle  n’offre  jamais  aucune  tendance  à se  plisser  en 
travers.  Sa  surface  interne  est  unie  à la  tunique  muqueuse  par  des 
liens  plus  étroits  encore  5 c’est  en  vain  qu’on  tenterait  de  l’isoler  de 
cette  dernière;  lorsqu’on  cherche  à la  détacher,  011  emporte  toujours 
avec  elle  une  mince  couche  de  fibres  musculaires. 

Dans  son  épaisseur  on  trouve  : 1°  des  fibres  de  tissu  élastique  fines, 
en  grand  nombre,  qui  unissent  entre  eux  tous  les  faisceaux  dont  elle  se 
compose,  et  ceux-ci  à la  tunique  muqueuse  ; 2°  des  filets  nerveux  qui 
s’y  épuisent  en  partie,  tandis  que  d’autres  ne  font  que  de  la  traverser; 
3''  quelques  artérioles  grêles;  4"  des  veines  très  multipliées  et  assez 
volumineuses  qui  se  distinguent  par  leur  situation  en  intra-musculaires 
et  sous-musculaires. 

Pendant  le  cathétérisme,  on  voit  quelquefois  la  sonde  remonter  vers 
le  méat,  alors  qu’elle  n’a  pas  encore  dépassé  les  limites  de  la  portion 
spongieuse  : ce  phénomène  est  dû  à la  tunique  musculaire  longitudinale 
qui,  en  se  rétractant,  laisse  la  sonde  à découvert  ; ce  n’est  donc  pas  la 
sonde  qui  est  repoussée  du  canal  comme  on  le  pense  généralement; 
c’est  le  canal  qui  se  rétracte  sur  la  sonde. 

B.  Tuiiique  muqneuse  de  Purètlire. 

La  membrane  muqueuse  de  l’urèthre  est  extrêmement  mince  et 
demi-transparente.  Elle  nous  offre  à étudier  sa  couleur,  sa  consistance, 
ses  deux  surfaces  et  sa  structure. 

a.  Couleur,  consistance,  surfaces  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Presque  toujours  blanche  dans  la  portion  prostatique,  plus  ou  moins 
rouge,  au  contraire,  dans  la  portion  membraneuse  et  dans  le  bulbe, 
cette  muqueuse  prend  une  teinte  foncée  dans  la  fosse  naviculaire.  Elle 
présente,  en  un  mot,  une  couleur  d’un  blanc  grisâtre  sur  les  parties  les 
plus  élevées  du  canal,  qui  sont  en  général  exsangues,  et  une  couleur 
rouge,  rosée,  ou  livide,  sur  les  parties  déclives  où  le  sang  se  précipite 
IV®  ÉDIT.  iv.  — 42 
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et  séjourne.  Mais  si  l’on  fait  passer  un  courant  d’eau  dans  les  veines,  la 
inuf|iieuse  de  l’iirètlire  se  montre  sur  toute  sou  étendue  uniforinéinent 
blanche. 

La  consistance  de  cette  tunique  est  assez  ferme.  Ce[»endant  un  stylet 
promené  à sa  surlace  la  traverse  facilement;  et  comme,  après  l’avoir 
traversée,  il  entre  dans  une  couche  à libres  longitudinales,  on  peut, 
sans  efforts,  le  faire  cheminer  sous  la  muqueuse.  Les  instruments 
métalliques  ({u’on  introduit  dans  l’urèthre  doivent  donc  offrir  un  volume 
en  rapport  avec  le  calibre  du  canal  : ce  volume  est  une  condition  d’inté- 
grité. 

Par  sa  surface  externe,  la  mu([ueuse  uréthrale  s’unit  à la  tuni(|ue 
musculaire,  et  lui  adhère  si  solidement  qu’elle  ne  saurait  en  être  sépa- 
rée. De  là  il  suit  (jue  ces  deux  tuni(|nes  s’allongent  et  se  raccourcissent, 
se  dilatent  et  se  resserrent  simullanémeiit.  Elles  se  plissent  et  se 
déplissent  ensemble,  et  se  comportent  par  consé(|uent  d’une  manière 
bien  dilféieiite  de  la  plupart  de  celles  (|ui  concourent  à former  les 
organes  creux,  la  vessie  par  exemple.  Ici  les  deux  tuniques  sont  indé- 
pendantes; pendant  (jue  la  profonde  se  resserre  et  se  dilate,  la  plus 
superficielle  se  plisse  et  se  déplisse.  Mais  dans  l’urètlire,  les  deux  couches 
étant  inséparables,  l’une  ne  peut  se  rétracter  ou  se  plisser  sans  que 
l’autre  ne  se  rétracte  et  ne  se  plisse  également. 

Ce  premier  fait  étant  établi,  voyons  comment  sont  disposés  les  replis 
(jiie  forment  les  deux  tunicpies.  Constatons  d’ahord  qu’ils  suivent  tous 
une  direction  longitiulinale  ; on  n’observe  jamais  sur  les  parois  de 
l’iirèthre  ni  plis  transversaux,  ni  plis  obli(jues,  ni  par  conséniueut  ces 
replis  valvulaires  dont  (juehjues  anatomistes  ont  tant  abusé.  L’absence 
de  tout  repli  transversal  est  due  en  partie  à la  tonicité  de  la  tunique 
muscnlaiie  (jui  se  rétracte  d’avant  en  arrière  d’autant  plus  facilement 
que  ses  faisceaux  sont  très  longs,  en  pai  tie  à la  grande  élasticité  de  la 
tuni(jue  niu(|ueuse.  — (Juant  anx  plis  longitudinaux,  ils  existent,  mais 
sont  peu  saillants  et  souvent  à peine  appréciables,  ainsi  qu’on  peut  le 
constater  à l’aide  de  simples  coupes  transversales;  ces  plis,  (jni  dispa- 
raissent au  moment  du  passage  d’une  sonde  et  pendant  la  miction,  ont 
pour  destination  de  rendre  plus  facile  l’ampliation  du  conduit. 

La  surface  interne  ou  surface  libre  de  la  muqueuse  présente  des 
papilles  et  des  orifices. 

Les  papilles  sont  très  manifestes  dans  la  fosse  naviculaire  ; au  delà 
elles  deviennent  plus  difliciles  à distinguer.  Cej)endant  j’ai  constaté  leur 
existence  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  uréthrale.  Elles  sont 
échelonnées  pour  la  plupart  en  séries  linéaires.  Ce  sont  ces  papilles  qui 
communiquent  aux  parois  de  l’urèthre  la  sensibilité  exquise  qu’elles 
présentent.  Lorsque  l’épithélium  qui  les  recouvre  se  détache,  ce  qui 
arrive  sous  l’influence  de  rinflammation,  dans  la  blennorrhagie  jiar 
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exemple,  elles  deviennent  le  siège  d’une  vive  douleur  au  moment  de  la 
miction. 

Les  orifices  qu’on  observe  sur  les  parois  de  l’urèthre  existent  en 
grand  nombre.  Ils  diffèrent  beaucoup  par  leur  siège,  par  leur  diamètre, 
par  leur  figure.  Mais  il  se  rapprochent  par  un  caractère  qui  leur  est 
commun  ; chacun  d’eux  représente  l’embouchure  d’un  conduit  excréteur. 
Leur  étude  se  rattache,  par  conséquent,  à celle  des  glandes  uréthrales 
dont  ils  forment  une  simple  dépendance. 

b.  Structure  de  la  muqueuse  uréthrale. 

La  tunique  interne  de  l’urèthre  est  constituée  par  une  lame  épithéliale 
et  par  une  lame  fondamentale.  A celle-ci  sont  annexés  des  glandes,  des 
artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

Épithélium.  — La  lame  épithéliale,  bien  qu’extrêmement  mince,  est 
réductible  en  plusieurs  couches.  La  plus  profonde  se  compose  de  cel- 
lules arrondies.  Les  couches  superficielles  sont  formées  de  cellules 
cylindriques  ou  plutôt  prismatiques  se  juxtaposant  par  leurs  facettes. 

La  lame  fondamentale  comprend  dans  sa  texture  : 1“  une  lamelle 
amorphe,  hyaline  et  superficielle,  récemment  signalée  par  Ch.  Robin 
et  Cadiat  ; 2°  une  prodigieuse  quantité  de  fibres  élastiques  fines  qui 
s’entremêlent  de  mille  manières  et  qui  se  présentent  sous  l’aspect  d’un 
très  élégant  réseau  ; 3°  des  fibres  de  tissu  conjonctif  réunies  en  faisceaux 
ou  isolées,  mais  incomparablement  moins  nombreuses. 

Pour  mettre  en  évidence  les  fibres  élastiques,  il  faut  préalablement 
enlever  l’épithélium,  puis  soumettre  la  lame  sous-jacente  à l’action  des 
réactifs,  et  l’examiner  ensuite  h un  grossissement  de  300  diamètres;  on 
pourra  alors  distinguer  très  nettement  les  myriades  de  fibres  élastiques 
qui  entrent  dans  sa  composition  et  les  aréoles  si  déliées  qu’elles  circon- 
scrivent. Ces  fibres  s’étendent  de  la  tunique  muqueuse  à la  tunique 
musculaire  ; elles  occupent  les  interstices  des  faisceaux  longitudinaux 
de  celle-ci,  et  entourent  ces  faisceaux  de  toutes  parts  en  les  unissant  les 
uns  aux  autres.  Ainsi  unis  entre  eux  et  à la  muqueuse,  il  devient  facile 
de  comprendre  pourquoi  ces  deux  tuniques  ne  peuvent  être  isolées,  et 
pourquoi  elles  sont  solidaires  dans  tous  les  phénomènes  d’allongement 
et  de  rétraction  qu’elles  éprouvent.  On  comprend  aussi  pourquoi  elles 
se  dilatent  et  se  resserrent  si  facilement  : elles  sont  redevables  de  cette 
propriété  aux  fibres  élastiques  si  nombreuses  qui  contribuent  à les  former. 

Les  ^laudes^  annexées  à la  muqueuse  uréthrale  sont  extrêmement 
multipliées.  Elles  se  divisent  en  trois  groupes  : celles  de  la  portion  prosta.. 
tique,  celles  de  la  portion  membraneuse,  et  celles  de  la  portion  spon- 
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gieuse.  Dans  cliaciine  de  ces  régions  elles  sont  situées  non  dans  l’épais- 
seur de  la  tunique  muqueuse,  mais  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
musculaire  sous-jacente.  Elles  se  trouvent  donc  entourées  de  toutes 
parts  par  des  fibres  musculaires  lisses  qui  les  masquent  en  partie  et 
qui  rendent  leur  étude  difficile.  J’ai  réussi  cependant  à les  distinguer 
avec  netteté.  Elles  ont  été  plus  récemment  bien  observées  et  bien 
décrites  par  Gli.  Uobin  et  Cadiat.  Je  les  désignerai  sous  le  terme  géné- 
rique de  glandes  m uqueuses. 

Les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique  se  voient  sur  toute 
la  périphérie  du  canal.  Le  mode  de  conformation  ([u’elles })résentent est 
semblable  à celui  des  glandes  qui  font  partie  de  la  prostate.  Elles  sont 
seulement  beaucoup  plus  petites.  Elles  s’ouvrent  sur  les  parois  de 
l’urètbre  par  des  oritices,  disposés  linéairement  pour  la  plu})art. 

Ces  glandules  contiennent  souvent  aussi  des  calculs  (jui  les  dilatent 
et  (pii  dilatent  consécutivement  leur  emboucbure;  et  comme  celles-ci 
reposent  sur  un  plaii  obli(juement  ascendant,  elles  peuvent,  dans  cer- 
tains cas,  mettre  obstacle  au  [)assage  de  la  sonde,  et  devenir  le  point 
de  départ  d’une  fausse  route;  elles  tendront  d’autant  plus  à arrêter  la 
sonde  qu’elles  seront  plus  dilatées  et  (jue  le  lobe  moyen  sera  plus  sail- 
lant. C’est  le  bord  supérieur  de  ces  orifices  (jui  a été  pris  trop  souvent 
pour  un  re[)li  valvulaire. 

Les  glandes  de  la  portion  membraneuse  sont  [)lus  connues  sous  le 
nom  de  glandes  de  Littré,  (jui  a signalé  leur  existence  en  1700,  mais 
en  termes  peu  explicites.  Elles  occupent  tout  le  contour  de  rurctbre, 
sans  être  cependant  nnifonnément  réparties.  C’est  sur  la  paroi  supé- 
rieure qu’on  les  trouve  en  plus  giaiid  nombre;  inférieurement  elles 
deviennent  plus  rai’es.  Elles  api)artiennent  à la  classe  des  glandes  en 
gra[)[)e  et  sont  confonnées  exactement  comme  les  glandes  mu(iueuses 
de  la  [mrtion  |)rostati(iue.  — Leur  volume  j)résente  de  très  grandes 
diflerences;  les  [)lus  grosses  égalent  quinze  ou  vingt  fois  les  plus 
minimes.  Leur  direction  est  en  général  |)erpendiciilaire  aux  parois  de 
l’iirètlire.  I/orifice  par  lequel  elles  s’ouvrent  sur  la  muquense  est  circu- 
laire pour  les  petites,  ovalaire  ou  elliptiijue  j)Our  les  plus  volumi- 
neuses. — Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  calculs  aussi  dans  ces 
glandes;  mais  ils  n’existent  qu’en  petit  nombre  et  restent  à l’état 
microscopique. 

Les  glandes  de  la  portion  spongieuse  ont  aussi  pour  siège  de  prédi- 
lection la  paroi  supérieure  du  canal.  Elles  sont  assez  nombreuses  encore 
sur  les  parois  latérales,  plus  clairsemées  sur  la  paroi  inférieure.  C’est 
surtout  dans  la  partie  moyenne  (|u’on  les  observe;  elles  deviennent 
rares  et  très  petites  dans  la  pai  tie  bulbeuse.  Ces  glandes  onl[)oiir  carac- 
tères communs  : 1°  la  longueur  considérable  de  leur  conduit  excréteur; 
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'^2°  leur  direction  très  oblique  et  presque  parallèle  à la  muqueuse;  3“  leur 
embouchure  tournée  vers  le  méat  urinaire  et  dont  la  configuration 
rappelle  celle  des  uretères  dans  la  vessie.  — Comme  les  glandes 
muqueuses  des  deux  premières  portions,  elles  font  partie  de  la  classe 
des  glandes  en  grappe;  comme  celles-ci  elles  sont  conformées  sur  le 
même  type  que  les  glandules  prostatiques  : elles  se  composent,  en 
d’autres  termes,  d’un  large  conduit  excréteur,  duquel  partent  des 
divisions  larges  aussi  qui  se  terminent  toutes  par  un  ou  plusieurs  gros 
utricules,  tantôt  allongés,  tantôt  arrondis,  mais  toujours  plus  ou  moins 
inégaux  et  irréguliers.  Une  variété  extrême  préside,  en  un  mot,  à leur 
configuration. 

Les  orifices  par  lesquels  les  glandes  de  la  portion  spongieuse  versent 
le  produit  de  leur  sécrétion  sur  les  parois  de  l’urèthre  ont  depuis  long- 
temps fixé  l’attention  des  observateurs.  Ils  ont  été  signalés  en  1668  par 
de  Graaf,  et  mieux  observés  en  1706  par  Morgagni,  qui  les  a comparés 
à des  lacunes^  d’où  le  nom  de  lacunes  de  Morgagîii,  sous  lequel  ils 
sont  encore  connus.  L’illustre  anatomiste  italien  les  a divisés  en  deux 
ordres  : les  grands  et  les  petits,  les  foramina  et  les  foraminula ; mais 
à ces  deux  catégories  il  faut  ajouter  les  moyens  qu’il  a oubliés  et  qui 
sont,  sans  contredit,  les  plus  nombreux.  Il  fait  remarquer,  avec  raison 
du  reste,  que  les  grands  occupent  la  partie  médiane  de  la  paroi  supé- 
rieure sur  laquelle  ils  sont  linéairement  disposés.  Les  moyens,  rangés 
aussi  en  séries  linéaires, sont  situés  : U à droite  et  à gauche;  2°  sur  la 
partie  médiane  inférieure.  — Les  petits  se  voient  entre  les  grands 
et  les  moyens  et  sont  du  reste  très  inégalement  disséminés. 

Ces  petits  orifices  sont  circulaires.  Les  moyens,  appartenant  à des 
glandes  plus  obliquement  dirigées  sont  ovalaires  ou  elliptiques.  Les  plus 
grands,  rencontrant  la  muqueuse  uréthrale  sous  une  incidence  presque 
parallèle,  sont  allongés  d’avant  en  arrière.  Il  en  est  dont  le  grand  axe. 
atteint  jusqu’à  4 millimètres.  Dans  ce  cas,  l’une  des  parois  du  conduit 
excréteur  est  beaucoup  plus  longue  que  l’autre;  elle  représente  une 
petite  gouttière  au  fond  de  laquelle  s’ouvrent  des  orifices  plus  petits 
qui  constituent  l’embouchure  d’autant  de  lobules  dépendant  de  la 
même  glande.  La  paroi  la  plus  courte  est  limitée  par  un  bord  demi- 
circulaire  ou  parabolique,  au  niveau  duquel  elle  s’applique  à la  muqueuse 
uréthrale;  c’est  au  repli  muqueux  ainsi  constitué  que  quelques  auteurs 
ont  appliqué  le  nom  de  valvule.  A 2 ou  3 centimètres  du  méat  urinaire, 
on  observe,  sur  la  partie  médiane  de  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre, 
un  très  grand  orifice  limité  en  arrière  par  un  repli  semblable  et  très 
accusé,  sur  lequel  M.  Alphonse  Guérin  a particulièrement  appelé 
l’attention.  Lorsqu’on  introduit  dans  le  canal  une  sonde  de  petit  dia- 
mètre, une  bougie  surtout,  le  bec  de  la  sonde  ou  de  la  bougie  peut 
pénétrer  dans  cet  orifice  et  se  trouver  arrêté  alors  par  le  repli  qui  le 
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limite  en  arrière.  A6  ou  8 millimèlres  du  méat,ou  eu  rencoulre  quelque- 
fois im  secoud,  mais  qui  est  généralement  un  peu  moins  développé. 

Les  glandes  muqueuses  derurèlhre  sont  tapissées  sur  toute  rélendue 
(le  leur  conduit  excréteur  par  un  épithélium  cylindrique  (jui  prend  peu 
à peu  le  caractère  pavimenteux  sur  les  utricules  sécréteurs.  Elles  pos- 
sèdent une  tiini(|ue  propre,  transparente,  homogène,  hyaline,  entourée 
par  un  réseau  de  fibres  élastiques. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  la  mmiueuse  uréthrale  proviennent  des 
divisions  nerveuses  et  artérielles  (jui  se  distribuent  à la  prostate,  à la 
portion  membraneuse  et  au  corps  spongieux.  Les  veines  vont  se  réunir 
à celles  qui  cheminent  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire.  Les 
vaisseaux  lymphati((ues  se  i*endent  dans  les  ganglions  inguinaux. 


SECTION  II 

A P A R K II.  C.  K N I T A I.  D E L A F K ^1  M F . 

L’appareil  génital  de  la  femme  est  plus  profondément  situé  ((ue  celui 
de  riiomme,  et  moins  exposé,  par  conséquent,  à l’injure  des  corps  exté- 
rieurs. 11  comprend  dans  sa  composition  : 

1°  Les  oraires  et  les  trompes  utérines,  organes  prodiiclenrs  et  con- 
ducteurs des  ovules  ; 

2"  La  matrice,  organe  gestateur  sur  les  parois  diKjuel  l’ovule  fécondé 
prend  racine,  et  dans  le<juel  il  séjourmî  jns((u’au  moment  où  le  nouvel 
être  pourra  vivre  de  ses  propres  forc(‘s  ; 

8“  Le  ratfin,  organe  copulateur  (|iii  reçoit  en  dépcM  h‘  liquide  fécon- 
dant et  (|ui  transmet  ensuite  au  dehors  le  jiroduil  de  la  fécondation  ; 

4"  La  vntre  ou  vestibule  du  vagin,  organe  de  sensualité,  destiné  aussi 
à livrer  jiassage  au  j)énis  dans  raccouplement,  et  au  IVetiis  iorsfju’il  est 
parvenu  au  terme  de  son  évolution  (tig.  1)05). 

La  vulve,  le  vagin  et  la  matrice,  en  se  continuant  entre  eux,  forment 
lin  canal  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  supérieurement  les  deux  trompes 
ou  oviductes.  L’appareil  de  la  généi’alion  dans  le  sexe  féminin  se  pré- 
sente, par  conséquent,  sous  l’aspect  d’un  long  conduit,  simple  et  volu- 
mineux à son  extrémité  inférieur!;,  pour  se  pi’èter  à une  double  desti- 
nation, bifide  à son  extrémité  opposée,  pour  recevoir  dans  sa  cavité  les 
ovules  qui  se  détachent  périodiipiement  de  la  surface  des  ovaires. 

La  matrice,  couronnant  la  partie  médiane  de  ce  conduit  et  l’eliant 
l’une  à l’autre  ses  deux  parties  latérales,  occupe  en  quelque  sorte  le 
centre  de  l’appareil  et  en  a été  généralement  considérée  comme  l’organe 
principal.  En  réalité,  cependant,  elle  n’est  qu’un  sinijile  renfiemenl  du 
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conduit  excréteur  des  ovaires,  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  le  pro- 
duit de  la  fécondation  séjourne  temporairement.  Le  premier  rang*  ne 
saurait  donc  lui  convenir.  Il  appartient  aux  glandes  elles-mêmes. 
Celles-ci,  en  effet,  par  la  haute  importance  de  leurs  fonctions  dominent 
tout  l’appareil  génital  de  la  femme  ; elles  en  constituent  les  organes 
essentiels.  Tous  les  autres  sont  sous  leur  dépendance.  Lorsqu’elles 
s’atrophient,  ceux-ci  se  flétrissent  également.  Lorsque  l’un  des  ovules 
qu’elles  renferment  arrive  à maturité,  elles  éprouvent  un  surcroît  de 
vie,  qu’elles  communiquent  à tout  ce  qui  les  entoure. 

ARTICLE  PREMIER 

DES  OVAIRES. 

Les  ovaires  sont  les  organes  dans  lesquels  se  forment  les  ovules. 
Produisant  l’un  des  deux  éléments  nécessaires  à la  perpétuité  des 
espèces,  ils  tiennent,  dans  l’appareil  génital  de  la  femme,  le  rang  qu’oc- 
cupent les  testicules  dans  l’appareil  génital  de  l’homme  ; d’où  le  nom 
de  testes  muliebres  que  leur  avaient  donné  les  anciens. 

§ 1.  — Conformation  extérieure  des  ovaires. 

A.  i^Unation.  — Ces  orgaiies  sont  situés  dans  l’aileron  postérieur  des 
ligaments  larges,  sur  les  côtés  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l’utérus,  en 
arrière  des  trompes  utérines  et  des  ligaments  ronds  qui  les  séparent  de 
la  vessie,  en  avant  du  rectum,  dont  il  se  trouvent  ordinairement  séparés 
par  les  circonvolutions  les  plus  déclives  de  l’iléon. 

Un  cordon  arrondi  et  résistant,  le  ligament  de  Vovaire,  les  relie  en 
dedans  à l’utérus.  Deux  replis  du  péritoine,  les  ligamenisJarges^  con- 
tinus à droite  et  à gauche  avec  le  même  organe,  et  transversalement 
dirigés,  les  attachent  en  dehors  aux  parois  latérales  de  l’excavation  pel- 
vienne. Ainsi  annexés  à une  cloison  qui  divise  la  cavité  du  petit  bassin 
en  deux  moitiés,  l’une  antérieure  destinée  à la  vessie,  l’autre  posté- 
rieure occupée  par  le  rectum  et  dont  le  bord  supérieur  est  libre,  ils 
jouissent  à la  fois  d’une  certaine  fixité  et  d’une  certaine  mobilité. 

Leur  fixité  a pour  avantage  de  les  maintenir  en  rapport  avec  les 
trompes,  et  de  prévenir  l’égarement  des  ovules. 

Leur  mobilité,  d’une  autre  part,  permet  à chacun  d’eux  de  se  prêter 
à tous  les  déplacements  que  leur  impriment  les  organes  voisins. 

Ces  déplacements  sont  très  variés.  On  peut  cependant  les  distinguer 
en  quatre  ordres,  suivant  qu’ils  sont  dus  à la  laxité  de  Taileron  posté- 
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rieur  ou  des  ligaments  larges,  à ramplialion  de  rulénis  pendant  la 
grossesse,  ou  à une  cause  accidenlelle  et  moi  hide. 

Les  déplacements  (|ui  dérivent  do  lalaxité  de  l’aileron  postéiaonr  sont 
en  général  très  limités.  Les  ovaires,  entraînés  par  leur  propre  poids  ou 
refoulés  par  les  circonvolulions  de  l’intestin  grêle,  oscillent  alors  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  ; ils  peuvent  aussi  se  mouvoir  de  dehors 
en  dedans  et  de  dedans  en  dehors.  Ces  mouvements  transversaux,  en 
s’associant  aux  verticaux,  acquièrent  qiiel(|uefois  assez  d’étendue  pour 
mettre  la  glande  en  contact,  soit  avec  la  face  postérieure  de  la  matrice, 
soit  avec  les  parois  latérales  de  l’excavation  pelvienne.  Si  elle  contracte 
des  adhérences  pendant  la  durée  de-celte  contiguïté,  son  déplacement 
devient  délinitif  ; elle  perd  ses  rapports  naturels  avec  la  trompe,  et  les 
ovules  qui  en  proviennent  n’arrivent  plus  à leur  destination.  Si  le  dépla- 
cement est  double,  la  femme  reste  frappée  de  stérilité. 

Les  déplacements  dns  à la  laxité  des  ligaments  larges  sont  momen- 
tanés comme  les  précédents.  Mais  ils  sont  beancoiip  moins  connus  dans 
leur  mécanisme,  l.a  vessie,  en  se  dilatant,  refoub»  en  arriérée!  cu)  bas 
la  matrice  ainsi  que  les  ligaments  larges;  lors(|u’elle  est  pleine,  elle 
renverse  ces  organes  (jiii  deviennent  jiarallèles  au  plancber  de  l’cxca- 
vatiou  pelvienne,  passe  alors  sur  leur  face  antérieure  devenue  supé- 
rieure, et  vient  s’appli(iuer  immédiatement  au  rectum,  ainsi  (pi’on 
peut  facilement  le  constater  eu  iuieclanl  de  l’eau  dans  sa  cavité  j)ar 
run  des  uretères.  Dans  cet  étal  de  plénitude,  les  ovaircîs  sont  couchés 
sur  les  cotés  de  la  j)orlion  moyenne  de  l’intestin,  au-dessus  des  liga- 
ments utéro-sacrés.  A mesure  (jiie  la  vessie  se  vide,  ils  se  relèvent 
avec  l’utérus  et  les  ligaments  larges,  j)our  reprendi’C  leur  situation 
ordinaire. 

Les  déplacements  occasionnés  par  l’amplialion  de  l’utérus  permet- 
tent aux  ovaires  d’occuper  successivement  cimj  légions  dilférentes. 
Situés  au  déhut  dans  l’excavation  du  bassin,  ils  répondent  plus  tard  à 
rbypogastre  et  à la  région  ombilicale,  puis  aux  régions  lombaires  dans 
les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  après  raccouchement  aux 
régions  iliaijues.  Dans  chacune  de  ces  régions,  ils  [leuvent  aussi  con- 
tracter des  adhérences.  Mais  comme  c’est  surtout  après  raccouche- 
ment que  se  développent  des  accidents  inllammaloires,  il  en  résulte  que 
c’est  avec  les  régions  iliaques  que  ces  organes  s’unissent  le  plus 
souvent.  Lorsque  la  matrice  rentre  dans  l’excavation  pelvienne,  le  liga- 
ment de  l’ovaire  et  la  trompe  utérine  subissent  alors  un  allongement 
plus  ou  moins  consiilérable ; (juelquefois  même  ils  se  rompent.  Sur  une 
femme  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  j’ai  trouvé  l’un  et  l’autre  adhérant 
à la  région  iliaque  gauche  et  complètement  détachés  de  l’utérus. 

Les  déj)lacements  accidentels  et  morbides  sont  extrêmement  variés. 
Je  ne  puis  ici  les  passer  tous  en  revue.  Je  dirai  seulement  qu’on  a vu  les 
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ovaires  s’échapper  par  le  canal  ingainal,  plus  rarement  par  le  canal 
crural,  plus  rarement  encore  par  l’échancrure  ischiatique.  Campera 
trouvé  l’un  d’euv  engagé  dans  cette  échancrure  et  l’autre  dans  ranneau 
ombilical.  — Dans  le  prolapsus  de  l’utérus,  ils  s’abaissent  avec  cet 


Fig.  905.  — Appareil  génital  de  la  femme  vu  par  sa  face  postéro-inférieure. 

1,  1.  Ovaires.  — 2,  2.  Trompes  utérines  ou  oviductes.  — 3,  3.  Pavillon  de  la 
trompe  utérine  gauche  vu  par  sa  concavité.  — 4.  Orifice  par  lequel  la  trompe  s’ouvre 
au  centre  du  pavillon.  — 5.  Pavillon  de  la  trompe  utérine  droite  vu  par  sa  partie 
postérieure.  — 6,  6.  Frange  qui  unit  le  pavillon  des  trompes  aux  ovaires.  — 7,  7. 
Ligament  de  l’ovaire.  — 8,  8.  Ligaments  larges.  — 9,  9.  Aileron  moyen  de  ces  liga- 
ments contenant  dans  son  bord  libre  la  trompe  utérine.  — 10.  Utérus.  — II.  Col  de 
l’ulérus  et  museau  de  tanche,  — 12,  Orifice  du  col,  qui  est  ici  étroit  et  arrondi,  l’ap- 
pareil dont  il  fait  partie  appartenant  à une  femme  vierge.  — 13,  13.  Parois  postéro- 
latérales du  vagin.  — 14.  Paroi  antéro-supérieure  de  ce  conduit.  — 15.  Limite  anté- 
rieure du  même  conduit,  établie  ici  par  la  membrane  hymen,  qui  est  ici  peu  apparente 
parce  qu’elle  est  déroulée  et  vue  seulement  par  son  bord  libre.  — 16.  Méat  urinaire. 
— 17.  Vestibule.  — 18,  18.  Petites  lèvres.  — 19.  Clitoris.  — 20.  Grandes  lèvres. 
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organe;  — si  le  vagin  s’invagine  dans  sa  cavité,  ils  se  précipitent  avec 
celni-ci  clans  rinfnndibulum  cjne  leur  présente  ce  conduit. 

R.  Direction,  volume,  poids.  — La  direction  (Ics  ovaires  est  trans- 
versale, comme  celle  du  cordon  ejui  les  rattache  à l’utérus. 

Leur  volume  différé  suivant  les  individus.  Il  diffère  aussi,  sur  une 
même  femme,  suivant  c|u’on  observe  l’ovaire  dans  l’étal  ordinaire  ou  au 
moment  de  la  maturité  d’un  ovule.  — Dans  l’état  le  plus  habituel,  son 
diamètre  tranversal  ou  sa  longueur  est  de  38  millimètres,  son  diamètre 
vertical  ou  sa  hauteur  de  18,  et  l’antéro-postérieur  ou  son  épaisseur 
de  15.  Le  premier  varie  de  30  à 50,  le  deuxième  de  15  à 22,  et  le  troi- 
sième de  12  îi  18.  — Lorsfju’un  ovule  touche  au  terme  de  sa  maturité, 
la  glande  peut  doubler  de  volume  et  devient  même  plus  considérable 
encore  si  l’ovule  a été  fécondé. 

Le  poids  des  ovaires  est  en  raison  directe  de  leur  volume.  Il  écjuivaut 
à 0 ou  8 grammes  dans  l’état  normal. 

G.  Forme.  — La  forme  des  ovaii*es  est  ovoïde  comme  celle  des  testi- 
cules, mais  un  j)eu  aplatie  d’avant  en  arrière;  elle  permet  de  considérer 
à chacune  de  ces  glandes  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Les  faces  conservent  leur  coloration  blanche  et  un  aspect  uni  jusqu’à 
l’époque  où  la  ponte  périodique  (d  la  mensliaiation  s’établissent.  Après 
la  puberté,  elles  commencent  à se  couviar  de  cicatrices  (jui  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreuses.  Cependant,  chez  les  jeunes  femmes,  on  voit 
encore  des  partiels  unies  alterner  avec  des  parties  inégales  et  irrégu- 
lières. Chez  les  femmes  de  trente  à (juai'ante  ans,  on  les  trouve  ordi- 
nairement ci'iblées  de  ces  cicatrices,  de  couleur  jaunâtre,  de  figures 
linéaires  ou  étoilées  et  déjirimées  pour  la  (ilupart,  cicatrices  qui  leur 
donnent  un  aspect  rugueux,  comme  ci’evassé,  bien  dilVérent  de  celui 
que  nous  présentent  les  testicules. — Leur  direction  n’est  pas  verticale  : 
l’iiiie  des  faces  de  l’ovaire  regarde  en  haut  et  en  avant,  l’auti’e  en  bas  et 
en  arrière.  La  supérieure  l’épond  à l’aileron  moyen  des  ligaments  larges 
et  aux  circonvolutions  de  l’intestin.  L’inférieure  est  en  rapjiort  avec  la 
face  postérieure  des  ligaments  larges  et  les  ligaments  utéro-saci'és. 

Les  bords  se  dirigent  transversalement  de  dedans  en  dehors.  — Le 
bord  libre,  convexe,  otïre  le  même  aspect  (|ue  les  faces  avec  lesquelles 
il  se  continue  ; il  répond  aussi  le  plus  habituellement  aux  circonvo- 
lutions intestinales.  — Le  bord  adhérent  donne  attache  au  repli  du 
jiéritoine  qui  forme  l’aileron  postérieur.  Il  représente  le  bile  de  la 
glande.  C’est  aux  deux  extrémités  de  ce  bord  que  viennent  s’attacher, 
en  dedans  le  ligament  de  l’ovaire,  en  dehors  le  ligament  de  la  trompe. 

D.  Lis.nmentM.  — Le  ligament  de  rovaire  est  un  cordon  de  30  à 
35  millimètres  de  longueur  et  de  .‘1  à 4 millimètres  de  diamètre,  essen- 
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tiellement  composé  de  fibres  musculaires  lisses,  parallèles,  qui  se  con- 
tinuent en  dedans  avec  celles  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  et  en 
dehors  avec  l’extrémité  interne  de  la  glande.  11  occupe  le  bord  libre  de 
l’aileron  postérieur. 

Le  ligament  de  la  trompe  est  constitué  par  l’une  des  franges  du 
pavillon,  qui  se  prolonge  de  la  partie  inférieure  de  celui-ci  vers  l’extré- 
mité externe  du  bord  adhérent  de  l’ovaire.  Cette  frange,  creusée  en 
gouttière  et  large  supérieurement,  s’effile  de  plus  en  plus  en  se  rappro- 
chant de  son  point  d’attache.  Elle  conlient  un  faisceau  musculaire  dont 
toutes  les  fibres  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

Le  ligament  rond  postérieur  ou  lombaire  est  l’analogue  du  ligament 
rond  antérieur  ou  pubien.  Il  a été  signalé  et  décrit  par  M.  Rouget.  Les 
faisceaux  musculaires  qui  le  composent  ne  sont  pas  rassemblés  sous  la 
forme  d’un  cordon.  Nés  supérieurement  du  fascia  sous-péritonéal,  ils 
descendent  parallèlement  aux  vaisseaux  ovariques  qu’ils  recouvrent  et 
entourent  en  grande  partie.  A leur  entrée  dans  les  ligaments  larges,  ils 
s’épanouissent  en  membrane  sur  son  feui'let  postérieur,  et  leurs  fibres, 
affectant  alors  une  direction  rayonnante,  se  rendent:  les  internes  sur  la 
face  postérieure  du  corps  de  Tutériis,  les  externes  au  pavillon  de  la 
trompe,  et  les  moyennes  dans  le  hile  de  l’ovaire. 

Les  extrémités  de  l’ovaire  sont  libres  comme  les  faces  et  le  bord  pos- 
térieur. L’interne  se  continue  au  niveau  du  bord  adhérent  avec  le  liga- 
ment de  l’ovaire,  et  l’externe  avec  le  ligament  de  la  trompe. 

§ 2.  — Structure  de  l’ovaire. 

L’ovaire,  jusqu’en  1862.  était  formé  pour  tous  les  auteurs  d’une 
enveloppe  superficielle  de  nature  séreuse,  d’une  enveloppe  propre  de 
nature  fibreuse  et  d’une  substance  spongieuse  dans  laquelle  se  déve- 
loppent les  ovules.  Autant  d’assertions,  autant  d’erreurs.  L’observation 
atteste  en  effet  : 

1“  Que  l’enveloppe  séreuse  n’est  représentée  que  par  une  simple 
couche  d’épithélium  reposant  sur  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif; 

2°  Que  l’enveloppe  fibreuse,  considérée  jusqu’à  présent  comme  l’ana- 
logue de  l’albuginee,  n’existe  pas  ; 

3"  Que  la  substance  spongieuse  ne  contient  ni  vésicules  de  de  Graaf, 
ni  ovules.  Ma  surprise  a été  grande  lorsque  des  faits  irrécusables  sont 
venus  me  démontrer  que  ces  ovules,  objets  de  tant  et  de  si  remar- 
quables travaux  depuis  quarante  ans,  étaient  encore  à peu  près  complè- 
tement inconnus  dans  leur  siège. 

Tel  est  le  langage  que  je  tenais  en  1861  et  1862  dans  mes  cours  a 
Técole  pratique  ; telle  est  l’opinion  aussi  que  j’exposais  dans  le  dernier  fas- 
cicule de  mon  Traité  d'anatomie,  qui  parut  au  mois  d’octobre  1863,  mais 
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qui,  par  antidate,  porte  le  millésime  de  1804.  Vers  la  lin  de  Faiinée  180*2, 
un  anatomiste  allemand,  dont  le  nom  et  le  travail  m’étaient  alors 
inconnus,  avait  déjà  en  j)artie  réfuté  l’erreur  nniversellement  admise 
sur  la  structure  de  l’ovaire.  Dans  son  mémoire,  Sclirœn  établit  en  effet 
que  les  vésicules  ovariennes  ont  pour  siège  unique  la  périphérie  de  la 
glande.  Mais  ses  observations  ont  porté  seulement  sur  l’ovaire  du  chat, 
du  chien,  du  renard,  du  cochon,  de  la  vache,  de  la  brebis  et  de  la 
taupe,  en  un  mot  sur  l’ovaire  des  mammifères.  Or,  sur  ces  quadru- 
pèdes, sur  la  vache  surtout,  les  ovisacs  sont  volumineux,  très  mani- 
festes et  visibles  en  général  h l’œil  nu.  Mais  chez  la  femme,  au  contraire, 
ils  sont  d’une  extrême  petitesse,  et  se  trouvent  ensevelis  dans  une  trame 
(ihroide  ; ils  se  dérobaient  complètement  à la  vue,  et  aucun  observateur 
n’avait  réussi  encore  à soulever  le  voile  (jui  les  recouvre.  — Le  premier 
i ncontestahlemeiit  je  suis  parvenu  à les  voir  et  à mettre  en  lumière, 
non  seulement  leur  véritable  siège,  mais  aussi  leur  [)rodigieuse  alion- 
(lance. 

La  priorité  appartient  donc  à l’iiistologisle  allemand  pour  les  mammi- 
ferès.  Elle  m’appartient  sans  conteste  |)Our  l’ovaire  de  la  femme. 

Les  anatomistes,  du  reste,  n’ont  encore  répudié  (ju’en  partie  les 
erreurs  (jui  ont  si  longtemps  régné  dans  la  science,  .le  me  suis  attaché  à 
démontrer  eu  18(>2  et  I8()l]  (jue  l’ovaire  de  la  femme  ne  présente  pas  de 
tunique  albugiuée;  (jue  ce  (ju’on  avait  pris  jus(in’alors  pour  une  simple 
envelopj)e  libreuse  était  une  couclie  glanduleuse,  essentiellement  con- 
stituée par  les  ovules;  et  je  lui  donnai  le  nom  de  couche  ovigène, 
aujourd’hui  généralement  adopté.  Mais  tel  est  l’empire  des  erreurs 
séculaii'es  (ju’elles  survivent  à l’évidence  des  faits  les  plus  j)robants. 
Les  auteurs  qui  les  ont  partagées  ne  les  abandonnent  que  difhcilement, 
partiellement  et  comme  à regret.  Tous  persistent  à admettre  une  pré- 
tendue tuni((ue  albugiuée,  (]ui  serait  représentée  par  cette  mince  couche 
de  tissu  conjonctif  sous-jacente  aux  cellules  cylindriciues;  cette  couche, 
ils  en  ont  exagéré  l’épaisseur;  ils  l’ont  grossie  et  soufllée  en  quelque 
sorte  pour  lui  donner  le  plus  d’importance  possible  et  pour  arriver 
ainsi  à sauvegarder  un  dernier  reste  de  l’opinion  ancienne,  et  une 
expression  (|ui  i*appelle  une  des  grandes  erreurs  de  la  science;  je  me 
vois  donc  conli*aint  de  l’épéter  que  celte  tunique  fait  défaut. 

Lorsqu’on  divise  l’ovaire  dans  toute  son  épaisseur,  on  constate  qu’il 
se  compose  de  deux  parties  bien  dillerenles  : 

L*  D’une  partie  superlicielle,  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme 
et  d’apparence  homogène  ; 

:2“  D’une  partie  centrale,  de  couleur  rougeâtre  et  de  consistance  spon- 
gieuse, manifestement  lormée  d’éléments  très  divers. 

La  partie  superlicielle  est  le  siège  exclusif  des  vésicules  ovariennes. 
La  partie  jirofonde  ou  centrale  est  constituée  par  des  vaisseaux,  des 
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fibres  musculaires  et  des  fibres  connectives  : j’appellerai  la  première 
glandulaire  ou  ovigène,  et  la  seconde  portion  bulbeuse. 

L’observation  et  l’analyse  anatomique  établissent  très  nettement  la 
ligne  de  démarcation  de  l’une  et  de  l’autre.  — La  portion  glandulaire 
a un  millimètre  d’épaisseur  en  moyenne,  quelquefois  un  millimètre  et 
demi,  et  chez  quelques  femmes  un  demi-millimètre  seulement.  Elle 
revêt  l’aspect  d’une  écorce  qui  recouvrirait  les  deux  faces,  les  deux 
extrémités  et  le  bord  libre  de  l’ovaire  : c’est  elle  qui,  méconnue  dans 
sa  nature  et  ses  usages,  a été  plus  spécialement  décrite  sous  les  noms 
de  tunique  propre,  de  tunique  fibreuse.  — La  portion  centrale  ou  bul- 
beuse forme  la  presque  totalité  de  la  glande;  elle  en  constitue  les  sept 
huitièmes  environ. 

Celte  dernière  fixera  d’abord  notre  attention.  Nous  nous  occuperons 
ensuite  de  la  portion  glandulaire.  Puis  nous  passerons  à l’étude  des 
ovules  et  des  phénomènes  qui  caractérisent  la  ponte  périodique. 

A.  Portion  bulbeuse  de  l’ovaîre. 

La  portion  bulbeuse  ou  le  bulbe  de  l’ovaire  constitue  le  corps  de  la 
glande  et  communique  à celle-ci  le  mode  de  configuration  qui  lui  est 
propre.  C’est  sur  elle  que  repose  et  s’étale  en  quelque  sorte  la  couche 
glandulaire  ou  ovigène.  — Sa  consistance,  comparée  à celle  de  la  couche 
précédente,  offre  une  certaine  mollesse.  — Sa  couleur  est  en  général 
rougeâtre,  mais  très  inégale,  rosée  sur  certains  points,  rouge,  rouge 
brun  et  presque  noire  sur  d’autres,  grise  sur  quelques-uns.  Elle  varie 
avec  le  degré  de  congestion  du  bulbe.  On  la  trouve  toujours  plus  foncée 
au  moment  de  la  maturité  d’un  ovule,  et  surtout  après  l’expulsion 
d’un  ovule  qui  a été  fécondé. 

Le  bulbe  de  l’ovaire  comprend  dans  sa  structure  des  fibres  muscu- 
laires lisses,  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  fibres  musculaires,  très  multipliées,  sont  disposées  en  faisceaux. 
Leur  existence  a été  signalée  en  1858  par  M.  Rouget.  Elles  proviennent 
du  ligament  de  l’ovaire,  du  ligament  de  la  trompe,  du  ligament  rond 
postérieur  et  de  l’aileron  postérieur  des  ligaments  larges.  Les  fibres 
émanées  de  ces  diverses  sources  se  dirigent  de  bas  en  haut  en  rayonnant 
dans  toutes  les  directions.  Elles  s’entre-croisent  en  partie,  celles  du 
ligament  de  l’ovaire  cheminant  de  dedans  en  dehors,  celles  du  ligament 
de  la  trompe  de  dehors  en  dedans,  celles  de  l’aileron  de  bas  en  haut. 

Ces  fibres  n’existent  pas  seulement  chez  la  femme.  M.  Rouget  les  a 
observées  chez  les  mammifères  et  chez  tous  les  vertébrés. 

Les  fibres  de  tissu  conjonctif  suivent  surtout  le  trajet  des  vaisseaux, 
qu’elles  relient  entre  eux  et  aux  faisceaux  musculaires. 
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Les  artères  tirent  leur  origine  des  branches  uléro-ovariennes.  Elles 
sont  nombreuses  et  d’un  volume  relativement  considérable.  Toutes 
j)énètrent  dans  la  glande  par  son  bord  adhérent  et  se  portent  ensuite  de 
ce  bord  vers  les  divers  })oints  de  sa  périphérie. 

Ces  artères  présentent  une  direction  éminemment  llexueuse.  La  plu- 
part s’enroulent  autour  d’un  axe  lictif,  et  décrivent  une  spirale  dont  les 
tours  se  rapprochent  à tel  point,  (|ue,  fortement  comprimées  entre  deux 
lames  de  verre  et  très  allongées,  elles  conservent  encore  la  forme  d’un 
tire-bouchon.  En  les  allongeant,  on  ne  fait  (|u’écarter  leurs  spires  et  les 
rendre  })lus  distinctes.  Les  injections  démontrent  qu’elles  sont  déjà 
enroulées  à la  manière  d’une  hélice  avant  d’entrer  dans  l’ovaire. 

Chemin  faisant,  les  divisions  arlérielles  s’anastomosent.  Leurs  divi- 
sions terminales,  spiroïdes  aussi,  se  répandent  dans  la  couche  ovigène. 

Les  veines  se  distinguent  à la  fois  par  leur  mnlliplicilé  et  l’ampleur 
de  leur  calibre.  Elles  enlrent  pour  une  large  |)ait  dans  la  constitution 
de  la  portion  bulbeuse.  Ces  veines  naissent,  du  reste,  comme  dans 
toutes  les  auties  parties  du  corps,  par  des  radicules  (jui  se  continuent  à 
leui'  point  de  départ  avec  les  capillaires.  Mais  elles  gi'ossissent  tiès 
rapidement,  deviennent  noueuses,  comme  vari(jueuses  sur  certains 
points,  et  forment  par  leurs  anastomoses  un  |)lexus  à mailles  très  irré- 
gulières, dans  toute  l’épaisseur  de  la  portion  bulbeuse,  plexus  (|ui 
acijuiert  un  renianjuable  développement  au  niveau  du  hile  de  l’organe. 
De  celui-ci  partent  des  troncules,  puis  des  troncs,  (jui  marchent  paral- 
lèlement aux  divisions  artérielles  pour  venir  se  terminer  dans  la  veine 
utéro-ovarienne. 

Les  vaisseaux  If/mithafiiiaes,  remarquables  aussi  i)ar  leur  volume, 
étaient  encore  à peine  connus  lors(jue  je  commençais  mes  recherches  sur 
la  disposition  (|u’alfecteid  ces  vaisseaux  chez  les  mammifères,  .le  pus 
constater  alors  (ju’ils  sont  aussi  développés  et  aussi  ahondants  sur  l’ovaire 
(jue  sur  le  testicule.  Ils  naissent  tous  manifestement  de  la  périphérie  des 
ovisacs,  et  se  dirigent  de  toutes  [)arts  vers  le  hord  adhérent  où  ils  forment 
par  leurs  anastomoses  un  très  remaiajuable  plexus.  De  ce  plexus  partent 
six  ou  sept  troncs  qui  se  dirigent  en  dehors,  et  (|ui  se  rélléchissent 
bientôt  j)Our  se  rendre  aux  ganglions  lombaires.  Dour  la  disposition  de 
ces  vaisseaux  chez  la  femme  et  les  mammifères,  voyez  mon  Traité  des 
vaisseaux  lijmithatiques,  (p.  1:25  et  suiv.,  j)l.  XLVIl). 

Les  nerfs  pi’oviennent  du  plexus  ovari(iue  cjui,  en  passant  sous  le  bord 
adhérent  de  l’ovaire,  lui  abajidonne  la  plupart  de  ses  filets.  Ceux-ci 
pénètrent  avec  les  divisions  artérielles  dans  l’épaisseur  de  l’organe. 

Le  bulbe  de  l’ovaire  a été  rangé  par  M.  Dougelau  nombre  des  organes 
érectiles.  Essentiellement  constitué  par  une  trame  musculaire,  par  des 
artères  hélicines  et  par  un  plexus  veineux  rétiforme,  il  semble  offrir  en 
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effet  une  certaine  analogie  de  structure  avec  les  corps  caverneux  et  le 
corps  spongieux  de  l’urèthre.  Cependant,  entre  les  organes  érectiles  et 
le  bulbe  de  l’ovaire,  il  y a une  différence  qui  ne  semble  pas  avoir  frappé 
31.  Rouget  et  qui  mérite  d’être  signalée.  Le  tissu  érectile  est  surtout 
formé  par  de  gros  capillaires,  très  courts  et  anastomosés,  que  soutiennent 
des  trabécules  musculaires,  et  dans  lesquels  s’ouvrent  les  dernières 
divisions  des  artères;  or,  dans  le  bulbe,  ces  gros  capillaires,  ces  trabé- 
cules et  ces  aréoles  à parois  contractiles,  font  absolument  défaut. 

Le  bulbe  de  l’ovaire  a pour  usage  : 1°  de  supporter  les  vésicules  ova- 
riennes et  les  ovules  en  les  étalant  en  quelque  sorte  au  contact  du  pavil- 
lon de  la  trompe;  2°  de  fournir  aux  unes  et  aux  autres  les  éléments  de 
leur  nutrition  et  de  leur  développement.  Sous  ce  dernier  point  de  vue, 
il  peut  être  comparé  à l’utérus;  car,  avant  leur  fécondation,  les  ovules 
répondent  à sa  périphérie  et  vivent  à ses  dépens,  de  même  qu’après  leur 
fécondation  ils  adhèrent  aux  parois  de  l’utérus  pour  lui  emprunter  aussi 
leur  nourriture.  Tous  les  deux  jouent  le  rôle  d’un  organe  nourricier; 
mais,  d’un  côté,  cet  organe  s’épanouit  en  saillie  pour  offrir  aux  ovules 
une  plus  large  surface  d’habitation  ; de  l’autre,  il  se  creuse  en  réservoir 
pour  entourer  l’œuf  de  toutes  parts  et  le  mieux  protéger. 

B.  Portion  périphérique  de  Tovaire. 

La  portion  périphérique,  ou  portion  ovigène,  considérée  jusqu’à  pré- 
sent comme  une  simple  enveloppe  de  nature  fibreuse,  représente  la  partie 
fondamentale  de  l’ovaire  ; elle  le  constitue  essentiellement.  C’est  elle 
qui  se  développe  la  première.  La  portion  bulbeuse,  qui  plus  tard  l’empor- 
tera sur  elle  au  point  de  l’égaler  sept  ou  huit  fois,  lui  est  donc  bien 
' manifestement  subordonnée  au  début  de  la  vie.  Lorsqu’elle  deviendra  à 
son  tour  prédominante,  elle  lui  restera  subordonnée  encore  parses  attri- 
butions. 

Cette  portion  périphérique  se  distingue,  au  premier  aspect,  de  la 
portion  sous-jacente,  à sa  couleur  blanche,  a son  apparente  homogénéité- 
à la  fermeté  de  sa  consistance. 

Elle  a un  millimètre  d’épaisseur,  rarement  plus,  et  souvent  moins. 
Cette  épaisseur  est  uniforme  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes. 
Lorsque  l’ovaire  se  couvre  de  cicatrices,  sa  surface  devient  inégale,  la 
couche  ovigène  se  déprimant  et  s’amincissant  au  niveau  de  celles-ci. 
Appliquée  sur  le  bulbe,  elle  en  reproduit  très  exactement  le  mode  de 
configuration,  et  s’arrête  sur  les  limites  du  hile  de  l’organe. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  portion  périphérique  se  compose  de 
parties  qui  lui  sont  communes  avec  d’aulres  organes  et  de  parties  qui  lui 
sont  propres.  — Les  premières  comprennent  Tépithélium  de  l’ovaire. 
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une  trame  fibreuse,  des  corps  fibro-plasliques  fusiformes,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  — Les  secondes  sont  représentées  par  les  vésicules  ova- 
rieimeSy  appelées  aussi  vésicules  de  de  Graaf  ou.  ovisacs. 

((.  Parties  communes. 

1°  Épithélium.  — La  couche  épithéliale  qui  recouvre  la  surface  de 
l’ovaire  présente  la  même  étendue  que  la  couche  ovigène.  Elle  ne  fait 
défaut  (|u’au  niveau  du  hile  de  l’organe.  Cet  épithélium,  très  mince,  est 
formé  d’nne  seule  couche  de  cellules  [)rismatiques  par  pression  réci- 
i)ro(|ue  et  perpendiculaires  à la  couche  sous-jacente,  immédiatement 
au-desssons  de  répithélium  se  trouve  une  lame  fihroïde  qui  fait  partie 
de  la  couche  dans  la(|uelle  sont  ensevelis  les  ovisacs. 

''2°  Trame  fibreuse,  corps  fibro-plasliques  fusiformes.  — La  couche 
ovigène  a pour  charpente  des  faisceaux  de  fibrilles  connectives,  diver- 
sement dirigées  et  fortement  pressées  les  nues  contre  les  autres,  d’où 
la  solidité  (ju’elle  possède  et  la  difficulté  (|u’on  éprouve  à la  déchirer. 
Ces  fibres  connectives  sont  courtes,  multipliées  à l’infini  et  renflées  à 
leur  partie  moyenne  ; Ch.  Uohin  leur  a donné  le  nom  de  corps  fihro- 
plastiques  fusiformes.  — Ihirsa  surface  externe,  la  trame  fibreuse  de 
la  couche  ovigène  déborde  un  peu  les  ovisacs  les  plus  superficiels  et 
adhère  à la  lame  épithéliale.  Car  sa  face  profonde,  elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  bien  arrêtée  avec  le  tissu  conjonctif  du 
bulbe  de  l’ovaire.  — Ce  (jui  la  distingue  surtout  de  celui-ci,  c’est  sa 
coloration  blanche,  (jui  contraste  avec  la  couleur  plus  ou  moins  foncée 
de  la  couche  sous-jacente. 

Vaisseauæ  et  nerfs.  — Lu  giand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  se 
répandent  dans  la  couche  ovigène.  Les  artérioles  qui  viennent  se  rami- 
fier dans  son  épaisseur  sont  enroulées  comme  celles  de  la  substance 
spongieuse  qu’elles  prolongent.  Leurs  ramifications  terminales  se  per- 
dent sur  le  pourtour  des  vésicules  ovai’iennes.  — Les  veines  se  conti- 
nuent avec  celles  du  bulbe,  dont  elles  constituent  l’iine  des  origines. 

Des  vaisseaux  lymphati(jues  extrêmement  noitibreux  naissent  de  la 
périphérie  des  ovisacs. 

Les  nerfs  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  de  l’ovaire  suivent  pour  la  plu- 
part le  trajet  des  artères.  L’observation  jusqu’à  présent  ne  nous  a rien 
appris  sur  leur  distribution  et  leur  terminaison. 

b.  Vésicules  ovariennes  et  ovules. 

Les  vésicules  ovariennes  sont  les  enveloppes  des  œufs  ou  ovules,  d’où 
le  nom  iVovisacs  (jiie  leur  a donné  Darry.  Leur  existence  a été  men- 
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tioniiée  par  Vésale,  Fallope,  Riolaii,  Wharton  et  plusieurs  autres  ana- 
tomistes. Mais  elles  n’ont  été  bien  décrites  qu’en  167â,  par  de  Graaf, 
en  sorte  qu’on  les  désigne  aussi  sous  le  nom  de  vésicules  de  de  Graaf. 

1°  Siège  et  dénombrement  des  vésicules  ovariennes.  — Toutes  sont 
situées  dans  la  portion  périphérique.  — Pour  constater  leur  existence, 
leur  situation  et  leur  multiplicité,  il  suffit  de  soumettre  l’ovaire  tout 
entier,  ou  une  partie  seulement  de  la  glande,  à l’action  des  réactifs,  et 
de  détacher  ensuite  de  sa  périphérie  une  tranche  verticale  et  mince 
qu’on  examine  au  microscope;  aussitôt  les  ovisacs  apparaissent  avec  une 
netteté  parfaite.  Ils  se  touchent,  se  recouvrent,  se  superposent,  s’en- 
tassent; et  l’on  reconnaît  alors  qu’après  avoir  méconnu  leur  siège  les 
anatomistes  en  avaient  méconnu  aussi  la  prodigieuse  abondance. 

En  1672,  de  Graaf  avance  qu’il  a pu  en  compter  jusqu’à  vingt.  Depuis 
cette  époque,  presque  tous  les  auteurs  ont  répété,  avec  l’illustre  phy- 
siologiste hollandais,  qu’il  en  existe  ordinairement  de  quinze  à vingt. 
Selon  Rœderer,  chaque  ovaire  en  renfermerait  de  trente  à cinquante. 
Les  médecins  qui  se  livrent  plus  spécialement  à l’art  des  accouchements 
ont  fait  remarquer  que  la  femme  pond  un  ovule  par  mois  pendant  trente 
ou  trente-cinq  ans  ; et  de  ce  calcul  ils  ont  conclu  qu’elle  devait  en 
posséder  de  350  à 400.  Telles  sont  les  notions  que  nous  ont  léguées  sur 
ce  point  nos  prédécesseurs.  Consultons  maintenant  l’observation. 

Sur  l’ovaire  d’une  fille  de  deux  à trois  ans,  j’ai  pris  un  millimètre 
carré  de  la  couche  ovigène,  et,  l’examinant  à un  grossissement  de 
200  diamètres,  je  tentai  de  procéder  au  dénombrement  des  vésicules 
ovariennes;  mais  elles  s’offrirent  à ma  vue  plus  nombreuses  que  les 
étoiles  du  firmament.  — Prenant  un  autre  millimètre  carré,  j’imaginai 
de  le  diviser  en  quatre  parties;  dans  chacune  de  ces  parties,  elles 
restèrent  encore  innombrables.  — Je  divisai  alors  un  autre  millimètre 
carré  en  trente  particules  que  je  disposai  sur  une  même  ligne  pour 
les  passer  ensuite  successivement  en  revue.  Grâce  à ce  fractionnement, 
je  réussis  enfin  à trouver  une  base  pour  mes  calculs  approximatifs. 

En  additionnant  mes  trente  résultats,  j’ai  constaté  que  le  nombre  des 
vésicules  et  des  ovules  contenus  dans  ce  millimètre  carré  s’élevait 
à 1767.  Sur  un  second  millimètre  divisé  aussi  en  trente  parties,  il 
s’éleva  à 1921,  et  sur  un  troisième  à 1594.  Chez  cette  enfant,  leur 
nombre  moyen,  pour  un  millimètre  carré,  était  donc  de  1760. 

Pour  arriver  à évaluer  le  nombre  total  des  ovisacs  situés  dans  la  couche 
ovigène  du  même  ovaire,  il  ne  me  restait  plus  qu’à  déterminer  son 
étendue  superficielle.  Je  procédai  à cette  détermination  avec  le  plus 
grand  soin,  et  j’ai  reconnu  qu’elle  équivalait  à 250  millimètres  carrés. 
Or,  1760  X 250=  430000.  Chez  cette  enfant,  chaque  ovaire  portait 
donc  à sa  superficie  plus  de  400  000  vésicules  ovariennes.  Pour  les  deux 
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ovaires,  c’éRiit  im  lolal  de  800 000  vésicules.  En  répélanl  ces  reclier- 
ches  sur  d’aulres  ovaires  du  iiiêiue  âge,  j’ai  couslalé  que  quehjuefois 
leur  nombre  est  plus  considérable  encore.  Je  l’ai  vu  atteindre  et  môme 
dépasser  un  million.  Chez  une  lille  de  quatre  ans,  dont  les  ovaires 
olïraient  un  très  beau  développement,  il  s’élevait  à 1 150  000.  Ceux  sur 
lesquels  ce  nombre  descendait  à son  minimum  ne  contenaient  pas 
moins  de  600000  ovisacs. 

Si,  au  lieu  de  prendre  pour  sujet  de  ces  recbercbes  les  ovaires  d’une 
leune  tille,  on  prend  ceux  d’uii  fœtus  de  buit  mois,  de  se])t  mois  ou  plus 
jeune  encore,  on  remar(|ue  (|ue  sur  un  millimètre  carré  le  nombre  des 
ovisacs  excède  les  cbiffres  (jui  précèdent.  Si,  au  contraire,  on  prend  les 
ovaires  d’une  jeune  femme,  il  se  réduit  considérablement.  Des  obser- 
vations multipliées  m’ont  démontré  que  dans  les  premières  aimées  qui 
suivent  la  puberté  il  peut  être  évalué  eu  moyenne  à ^280  par  milli- 
mètre carré  ; mais  l’étendue  superticielle  de  l’ovaire  est  alors  beau- 
coup plus  grande;  elle  é(|uivaut,  d’après  mes  recbercbes,  à 1400 
millimètres  carrés;  or,  liOOX -^0=892 000.  A l’age  de  dix-buit  à 
vingt  ans,  lorsijue  l’ovaire  est  exempt  de  toute  trace  d’altération,  le 
nombre  des  ovisacs  et  des  ovules  s’élève  donc  eu  général  à près  de 
400000  j)our  chaque  glande,  à 800  000  pour  chaque  femme. 

Les  faits  (|ui  précèdent  nous  euseigiient  (jue  ce  nombre  est,  au  début 
de  la  vie,  ce  (ju’il  sera  à l’époijiie  où  les  ovaires  entrent  dans  la  plénitude 
de  leurs  fonctions.  A l’état  embryonnaire,  la  femme  est  déjà  en  posses- 
sion de  tous  les  ovisacs  ({u’elle  doit  posséder,  lœur  nombre  ne  s’accroît 
donc  pas  au  moment  de  la  puberté;  il  reste  ce  (pi’il  était.  Et  j)lus  tard, 
lorsque  les  cicatrices  se  multi[)lient,  il  iliminue.  Les  inllammations  dont 
ces  organes  deviennent  si  fréquemment  le  siège  contribuent  encore  à le 
réduire.  Mais  avant  toute  i‘éductioii,  les  ovaires  reufenueiit  en  moyenne 
800  000  germes.  — Chez  les  mammifères,  ces  germes  se  pressent 
sur  la  périphérie  des  ovaires  avec  la  môme  abondance. 

La  nature,  (iiii  a veillé  avec  tant  de  soin  à la  reproduction  des  espèces 
les  plus  intimes,  n’a  doue  pas  montré  moins  de  sollicitude  pour  les 
espèces  les  plus  élevées.  Ces  dernières,  et  à leur  tôte  l’espèce  bumaine, 
(ju’on  a pu  croire  jus(iu’à  présent  déshéritées  sous  ce  rapport,  ont  été 
douées  avec  la  môme  profusion  de  toutes  les  conditions  qui  pouvaient 
assurer  leur  perpétuité.  Dans  ma  communication  adressée  à l’Académie 
des  sciences  en  1804,  j’ai  donc  pu  dire  en  toute  vérité  (|ue  si  tous  les 
œufs  que  porte  une  jeune  tille  à la  surface  de  ses  ovaires  étaient 
fécondés,  et  parcouraient  ensuite  toutes  les  phases  de  leur  développe- 
ment, une  seule  femme  suffirait  pour  peu})ler  trois  villes  comme  Lyon, 
Marseille  et  Bordeaux,  et  deux  femmes  ricbeinent  dotées  pour  peupler 
une  capitale  de  “iOOOUUO  d’ânies  comme  Bai  is. 
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2°  Absence  des  ovisacs  dans  la  portion  bulbeuse.  — Elle  est  facile  à 
constater  sur  l’ovaire,  avant  la  puberté.  Alors,  en  etfet,  les  deux  sub- 
stances sont  très  distinctes.  Tous  les  ovisacs  sont  encore  à l’état  embryon- 
naire 5 aucun  n’a  franchi  les  limites  de  la  couche  ovigène  ; et  suivant 
([u’on  examine  une  particule  de  la  portion  périphérique  ou  une  parti- 
cule de  la  portion  bulbeuse,  on  voit  des  milliers  de  vésicules  apparaître, 
ou  bien  on  n’en  rencontre  aucune. 

Après  la  puberté,  l’absence  des  ovisacs  dans  la  portion  bulbeuse  est 
un  peu  moins  facile  à démontrer.  Lorsque  les  ovaires  sont  entrés  en 
fonction,  les  vésicules  ovariennes  restent  à l’état  embryonnaire.  Quel- 
ques-unes seulement  se  développent  et  atteignent  des  dimensions  plus 
considérables.  On  voit  alors  ces  dernières  déborder  la  face  adhérente 
de  la  couche  ovigène,  et  pénétrer  dans  la  portion  bulbeuse  d’autant 
plus  profondément  qu’elles  deviennent  plus  volumineuses.  Chez  la 
femme  adulte,  il  existe  donc  quelques  ovisacs  dans  cette  portion  ; mais 
ils  n’y  existaient  pas  primitivement. 

Ainsi,  avant  la  puberté,  point  d’ovisacs  dans  le  bulbe.  Après  la 
puberté,  on  en  rencontre  quelques-uns  dans  sa  partie  superficielle. 
Mais  leur  mode  de  développement  et  leur  siège  primitif  attestent  clai- 
rement qu’ils  ont  pris  naissance  dans  la  couche  ovigène.  Par  consé- 
quent, nous  sommes  pleinement  autorisé  à admettre  que  celle-ci  est  le 
siège  réel  des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules. 

Ce  siège  connu,  il  nous  reste  maintenant  à étudier  les  unes  et  les 
autres.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  il  importe  de  les 
considérer  avant,  pendant  et  après  la  menstruation. 

1°  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  avant  la  menstrualion. 

Depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  la  puberté,  les  ovisacs 
et  les  ovules  se  modifient  à peine.  Ils  sont  encore  chez  la  jeune 
fille  de  douze  à quatorze  ans  ce  qu’ils  étaient  à la  fin  du  neuvième 
mois  de  la  vie  intra-utérine.  Leur  volume  cependant  s’est  un  peu 
accru. 

La  forme  des  ovisacs  est  sphérique.  — Leur  diamètre  n’excède  pas 
0“™,03  à 0““,04.  — Leurs  parois  comprennent  deux  couches,  l’une 
interne,  l’autre  externe.  La  première,  ou  tunique  propre,  est  constituée 
par  un  réticulum  délicat,  dans  les  mailles  duquel  se  voient  des  cellules 
arrondies  et  des  cellules  fusiformes.  La  tunique  externe  ou  tunique 
fibreuse  diffère  peu  du  tissu  conjonctit  environnant.  Plus  résistante  que 
la  précédente,  elle  contient  aussi  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ; 
elle  présente  en  outre  des  capillaires  sanguins  assez  nombreux,  dissé- 
minés dans  son  épaisseur.  Cette  tunique  s’unit  à la  trame  fibroïde  de 
la  couche  ovigène  par  échange  réciproque  de  fibres  conjonctives. 
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La  cavité  des  ovisacs  est  remplie  par  des  cellules  épithéliales  qui  en 
tapissent  les  parois,  et  par  Tovule  qui  en  occupe  le  centre. 

Les  cellules  épithéliales  destinées  à fixer  Tovule  dans  sa  situation 
forment  plusieurs  couches  qui  se  superposent  concentriquement  ; elles 
comblent  tout  l’intervalle  compris  entre  l’ovule  et  les  parois  de  l’ovisac. 
Chacune  d’elles  renferme  un  gros  noyau  ovoïde  et  granuleux. 

V ovule  a été  découvert  chez  les  mammifères  et  dans  l’espèce  humaine 
en  1827  par  E.  de  Baer.  Il  occupe  le  centre  des  vésicules.  Sa  forme  est 
sphérique  aussi.  Son  diamètre  est  à celui  de  l’ovisac  : : 2 : 5.  Il  varie  de 
O""”, 01  à 0™'",02.  — Chaque  ovule  se  compose  de  trois  parties  : d’une 
enveloppe,  la  tuemhvane  vitelline,  à\\w  li(]uide  granuleux,  \Qvitellus  et 
d’une  vésicule  transparente,  la  vésicule  germinative. 

La  memlirane  vitelline  est  épaisse,  élastique,  résistante,  transparente, 
d’aspect  homogène  et  de  nature  amoiqihe.  On  n’y  découvre  jamais  ni 
fibres,  ni  vaisseaux,  ni  granulations;  et  cependant  elle  possède  une  vitalité 
qui  ne  tardera  [las  à se  manifester.  C’est  elle,  en  effet,  qui,  ajirès  l’arrivée 
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906.—  Coupe  perpendiculaire  de  la  couche  ovigene  montrant  les[ovisacs  et  le 
ovules  chez  V enfant  naissant,  chez  une  fille  de  quatre  ans  et  une  femme\de  vingt  ans. 

A,  Enfant  naissant.  — B,  Fille  de  ((iiatrc  ans.  — G,  Femme  de  vingt  ans.  — 
1,  1,  1.  Couche  épithéliale  composée  d’un  seul  plan  de  cellules  prismatiques.  — 
2]  2.  Couche  ovigène  se  prolongeant  jusqu’à  l’épithélium  de  l’ovaire.  Les  ovisacs 
sUués  dans  son  épaisseur  semblent  beaucoup  plus  nombreux  chez  le  fœtus  A,  parce 
qu’ils  sont  situés  à cet  âge  sur  une  très  petite  surface.  Chez  la  fille  de  quatre  ans 
B,  ils  sont  déjà  plus  espacés,  et  plus  encore  chez  la  femme  de  vingt  ans  t-.  — 
8,  3,  3.  Partie  sous-jacente  du  bulbe  de  l’ovaire.  — I,  i,  i.  Vésicules  plus  développées 
que  les  ovisacs  environnants,  et  dans  lesquelles  Tovulc  est  très  a[q)areii(. 
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de  l’œuf  dans  la  matrice,  se  couvrira  de  villosités,  à l’aide  desquelles  elle 
prend  racine  sur  les  parois  de  l’organe  gestateur.  Elle  constituera  la  plus 
externe  des  membranes  de  l’œuf. 

Le  vitellusse  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  légèrement  jaunâtre, 
transparent  aussi,  composé  d’innombrables  granulations  de  nature  grais- 
seuse, et  d’une  matière  amorphe,  visqueuse,  qui  unit  entre  elles  toutes 
ces  granulations.  — Ce  liquide  est  l’analogue  du  jaune  des  oiseaux.  11 
remplit  les  mêmes  usages.  En  attendant  que  l’œuf  ait  pris  racine  sur  les 
parois  de  la  matrice,  il  lui  fournit  les  moyens  de  nutrition  nécessaires  à 
son  développement. 

La  vésicule  germinative,  signalée  chez  les  oiseaux  par  Purkinje,  a été 
découverte  chez  les  mammifères,  en  1834,  par  Coste,  qui,  à l’aide  de  cette 
nouvelle  donnée,  a pu  établir  la  parfaite  identité  de  l’œuf  des  ovipares 
et  des  vivipares.  — Cette  vésicule,  remarquable  par  son  excessive  ténuité 
et  sa  complète  transparence,  se  place  le  plus  habituellement  à égale 
distance  du  centre  du  vitellus  et  de  la  membrane  vitelline.  Son  volume 
est  plus  petit  que  celui  du  noyau  des  cellules  de  l’ovisac  dont  elle  se 
distingue  en  outre  par  sa  forme  arrondie  et  son  aspect  brillant.  Elle  est 
formée  par  une  membrane  amorphe  qui  contient  un  liquide  aussi  lim- 
pide que  le  cristal.  Dans  sa  cavité,  Wagner  a observé  un  corpuscule 
particulier  auquel  il  a donné  le  nom  de  tache  germinative.  — L’ovule 
étant  une  cellule,  la  vésicule  germinative  en  représente  le  noyau.  En 
s’unissant  à la  tête  du  spermatozoïde  qui  pénètre  dans  l’ovule  au  moment 
de  la  fécondation,  il  constitue  le  noyau  vitellin  qui  deviendra  le  point 
de  départ  de  l’être  nouveau. 

2“  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  pendant  la  menstruation. 

A l’époque  de  la  puberté  et  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation, 
c’est-à-dire  de  quatorze  ou  quinze  ans  à quarante-cinq  ou  cinquante, 
l’immense  majorité  de  ces  vésicules  et  des  ovules  conservent  les  mêmes 
dimensions;  leur  accroissement  du  moins  est  à peine  sensible  pour  la 
plupart  d’entre  elles. 

Mais  quelques-unes,  dont  le  nombre  peut  s’élever  à plusieurs  centaines, 
acquièrent  le  volume  d’un  grain  de  millet,  d’un  grain  de  plomb  et  même 
d’un  pois.  Ces  dernières,  franchissant  les  limites  de  la  couche  ovigène, 
se  creusent  une  fossette  à la  périphérie  de  la  substance  bulbeuse,  dans 
laquelle  elles  entrent  d’autant  plus  profondément  qu’elles  deviennent 
plus  volumineuses.  — Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qu’anime  une  plus 
grande  vitalité,  et  qui,  poursuivant  avec  rapidité  son  évolution,  ne  tarde 
pas  à dépasser  toutes  les  autres.  Dans  un  laps  de  trois  semaines  ou  un 
mois,  elle  arrive  au  terme  de  son  développement,  se  rompt  alors,  et  livre 
passage  à l’ovule  qu’elle  contient.  Le  mois  suivant,  une  autre  vésicule 
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se  développera,  ahandonnant  aussi  sou  ovule  qui  loinhe,  comme  le  pré- 
cédente, dans  la  cavité  de  la  trompe;  et  le  même  phénomène  physiolo- 
gique se  reproduii*a  périodiquement  pendant  toute  la  durée  de  la  fécon- 
dité de  la  femme. 

Lorsque  les  vésicules  ovariennes  arrivent  à la  dernière  période  de 
leur  évolution,  elles  deviennent  plus  vasculaires.  Lalunique  propre  revêt 
plus  nettement  les  caractères  du  tissu  réticulé.  Les  cellules  étoilées 
contenues  dans  son  épaisseur  se  développent.  Un  liquide  s’épanche  dans 
leur  cavité,  entre  l’ovule  et  la  partie  de  l’ovisac  (jui  correspond  au  hulhe; 
à mesure  (ju’il  augmente  de  quantité,  l’ovnle  se  rajiproche  de  cette 
partie  de  la  vésicule  (jui  correspond  à la  périphérie  de  l’ovaire  et  que 
j’appellerai  son  pôle  périphérique,  par  opposition  au  point  diamétrale- 
ment opposé  qui  représentera  son  pôle  l)ulhaire. 

Pendant  (jiie  ce  déplacement  s’accomplit  |>ar  suite  de  répancliemen 
de  plus  en  plus  considéi’ahle  du  lit|uide.  l’épithélium  entourant  l’ovule 
se  modilie  pi’ofondément.  Il  n’est  j)lus  représenté  alors  (jue  par  une 
couche  mince  adliérente  aux  parois  de  la  vésicule.  Sons  cette  forme 
nouvelle  il  (‘onstitue  la  memlncute  r/rauuleuse  ou  proJifjère  et  présenter 
au  niveau  du  pôle  périi)liériqiie  un  épaississement  dans^  lo(ju(d  siège 
l’ovule.  Lorsftu’on  examine  celni-ci  au  microscope,  il  seinhl(^  entouré 
alors  d’une  sorte  de  couronne,  d’où  le  nom  de  disque  proVufére  donné 
à cette  partie  rentlée.  Des  deux  faces  du  dis(jiie  celle  (jui  correspond  au 
p()le  |)ériphéri(jue  est  en  général  la  plus  mince. — Dans  les  premiers 
temps,  la  memhrane  proligère  est  encore  unie  au  dis({ue  par  des  traî- 
nées d’épithélium  qui  ont  été  décrites  sous  la  déiiominalion  de  retina- 
eula.  Dliis  tard,  ces  traînées  disparaissent.  Mais  on  trouve  toujours  dans 
l’ovisac  une  notable  proportion  de  cellules  et  de  noyaux  (jui  llottent  au 
milieu  du  liquide.  Celui-ci  est  limpide,  visfjucux,  congulahle  par  la  cha- 
leur, les  acides  et  l’alcool. 

La  vésicule  qui  doit  arriver  prochainement  au  terme  de  sa  maturité 
présente  deux  séries  de  phénomènes  bien  différents  : ceux  qui  précèdent 
et  accompagnent  sa  déhiscence,  et  ceux  qui  la  suivent. 

1“  l*Iiénomènos  qui  précèdent  et  accoinpas^ncnt  la  déhiscence  des 
vésicules  ovariennes.  La  vésiciile  destinée  à parcourir  toutes  les  phases 
de  son  développement  dans  un  laps  de  trois  ou  (juatre  semaines  se  couvre 
de  vaisseaux  plus  considérables,  i)lus  ramifiés,  qui  forment  à sa  surface 
et  dans  son  épaisseur  un  réseau  à mailles  serrées.  Le  lifjuide  contenu 
dans  sa  cavité  est  exhalé  en  plus  grande  abondance,  en  sorte  qu’elle 
augmente  rapidement  de  volume.  Par  suite  de  son  expansion  progres- 
sive, elle  fait  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable,  d’une  part  dans 
le  bulbe,  de  l’autre  à la  surface  de  l’ovaire.  Pour  arriver  au  dehors,  les 
ovisacs  n’ont  donc  pas  à se  déplacer.  Les  supposant  situés  dans  l’épais- 
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seur  du  bulbe,  la  plupart  des  auteurs  avaient  admis  qu’en  vertu  d’une 
sorte  de  migration  ils  se  portent  des  parties  profondes  vers  la  partie 
périphérique.  Mais  nous  savons  aujourd’hui  qu’ils  se  trouvent  logés  dans 
cette  partie  périphérique.  Le  petit  voyage  qu’on  leur  faisait  entreprendre 
afin  de  les  mettre  en  rapport  avec  la  trompe  n’est  donc  plus  nécessaire; 
pour  atteindre  ce  but,  il  leur  suffit  de  se  développer. 

La  vésicule  en  voie  de  développement  arrive  peu  à peu  à un  diamètre 
qui  égale  un  demi-centimètre,  un  centimètre  et  même  une  étendue 
assez  grande  quelquefois  pour  égaler  le  volume  de  l’ovaire.  En  même 
temps  elle  diminue  d’épaisseur  au  niveau  de  son  pôle  périphérique  ou 
ovulaire.  Les  vaisseaux  disparaissent  sur  ce  point  qui  semble  s’atrophier. 
Il  devient  bientôt  si  mince,  que  la  rupture  de  l’ovisac  est  imminente.  Le 
moindre  ébranlement  imprimé  à ses  parois  sulfit  alors  pour  déterminer 
sa  rupture,  qui  se  produit  aussi  spontanément  à la  suite  d’une  légère 
augmentation  dans  la  quantité  du  liquide  exhale.  — Mais  que  sa  déhis- 
cence soit  spontanée  ou  provoquée,  son  mécanisme  ne  diffère  pas  sensi- 
blement; elle  reconnaît  toujours  pour  cause  première  la  turgescence  du 
bulbe,  dans  lequel  le  sang  afflue  avec  d’autant  plus  d’abondance  que  la 
vésicule  est  plus  volumineuse.  Au  début  de  son  évolution,  le  bulbe  se 
laisse  déprimer.  A mesure  qu’elle  s’accroît,  l’afflux  sanguin  devenant 
plus  considérable,  et  les  faisceaux  musculaires,  d’une  autre  part,  se  con- 
tractant, il  réagit  avec  plus  d’énergie,  refoule  au  dehors  la  vésicule,  qui 
de  son  côté  tend  à le  refouler  en  sens  contraire  pour  satisfaire  à son 
mouvement  d’expansion.  De  cette  sorte  de  lutte  établie  entre  deux 
organes  qui  se  repoussent  mutuellement  résultent  la  déchirure  de 
celle-ci  et  l’expulsion  de  l’ovule  : celte  expulsion  constitue  la  ponte  ou 
r ovulation  spontanée,  appelée  aussi  ponte  périodique. 

Le  spasme  ou  de  simples  désirs  vénériens,  en  provoquant  la  turges- 
cence du  bulbe,  peuvent  rendre  sa  réaction  plus  vive  et  hâter  le  moment 
de  la  pon'te.  La  frayeur,  un  effort,  une  chute,  une  pression  quelconque, 
produiront  un  résultat  semblable  en  déterminant  une  tension  plus 
grande  des  parois  de  l’ovisac. 

Tandis  que  ces  phénomènes  se  passent  dans  la  vésicule  ovarienne  et 
dans  le  bulbe,  d’autres  non  moins  importants  se  montrent  dans  les 
trompes  et  la  matrice. 

Les  trompes  de  Fallope,  d’un  blanc  grisâtre  dans  l’état  le  plus  habi- 
tuel, prennent  une  coloration  rosée  ou  rouge,  quelquefois  presque  livide. 
Leurs  fibres  musculaires  se  contractent,  ainsi  que  celles  de  l’aileron 
dans  lequel  elles  sont  situées  et  celles  du  ligament  rond  postérieur.  Sous 
l’influence  de  ces  contractions,  le  pavillon  s’applique  à la  surface  de 
l’ovaire  pour  recouvrir  la  vésicule  dont  la  déhiscence  est  imminente.  Au 
moment  où  elle  se  déchire  et  où  les  parties  qui  l’entourent  réagissent 
sur  ses  parois  pour  en  expulser  le  contenu,  les  rapports  de  la  glande 
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avec  son  conduit  excréteur  sont  donc  tels  (|ue  leur  continuité  se  trouve, 
pour  ainsi  dire,  rétablie.  L’ovule  passe  donc  immédiatement  de  l’ovisac 
dans  l’oviducte. 

La  matrice,  subissant  aussi  rinlluence  de  la  surexcitation  fonction- 
nelle qui  rayonne  de  l’ovaire  vers  tous  les  points  de  l’appareil  génital, 
devient  le  siège  de  modifications  plus  remarquables  encore.  Le  sang 
afflue  dans  ses  parois  ; il  remplit  ses  artères  et  surtout  ses  énormes 
veines,  en  sorte  qu’elle  se  trouve  dans  un  état  très  analogue  à celui  du 
bulbe  de  l’ovaire.  D’une  autre  part,  la  muqueuse  utérine  augmente 
d’épaisseur  et  d’étendue;  elle  se  plisse;  ses  vaisseaux  S6  développent  ; et 
bientôt  il  s’en  exhale  un  liquide  d’abord  peu  abondant  et  de  couleur 
rosée  qui  se  mêle  au  mucus  utérin  et  au  mucus  vaginal.  A cette  exhala- 
tion succède  une  véritable  hémorrhagie  qui  persiste  trois,  quatre  ou 
cinq  jours,  et  qui,  diminuant  ensuite,  ne  tarde  pas  à se  supprimer  pour 
se  reproduire  spontanément  chaque  mois  jusqu’à  l’àge  de  quarante-cinq 
on  cinquante  ans. 

C’est  à cet  écoulement  (ju’on  à donné  le  nom  de  menstruation.  Il 
coïncide  toujours  avec  la  ponte  périodique.  Négrier  le  premier,  en  1831, 
a signalé  cette  coïncidence.  Tous  les  faits  recueillis  depuis  cette  époque 
sont  venus  la  continuer,  ils  ont  démontré,  en  outre,  (pie  la  menstruation 
est  subordonnée  à l:i  ponte,  en  d’autres  termes,  (}ue  la  déhiscence  des 
vésicules  ovailennes  se  traduit  au  dehors  par  l’éruption  des  règles.  Cette 
hémorrhagie  est  le  signe  extérieui- des  modifications  (|ue  suhit  l’utérus 
pour  se  préparer  à recevoir  le  germe  et  à l’entourer  des  conditions  les 
plus  favorables  à son  développement. 

La  rupture  de  la  vésicule  ovarienne  peut  s’opérer  pendant  toute  la 
durée  de  l’écoulement  menstruel.  Mais  elle  a lieu  en  général  à la  fin 
des  règles.  Ce  moment  est  donc  celui  où  l’aptitude  à la  fécondation  est 
portée  chez  la  femme  à son  plus  haut  degré. 

Pliénoni^iioM  qui  Ne  prodiiiNeiit  daiiN  leM  véNiculeN  ovariennes 
après  leur  dèhiNceiiee  ; formation  des  corps  jaunes.  La  petite  SOlutioil 

de  continuité  qui  s’est  produite  sur  le  pôle  péri[)hérique  de  la  vésicule 
devient  le  siège  ou  le  point  de  départ  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  (jui  a pour  consécjueiice  l’épanchement  d’une  lymphe  plastique  à 
la(|uelle  se  mêle  souvent  une  très  minime  quantité  de  sang.  Les  deux 
bords  de  la  déchirure  participant  à cette  inflammation  se  tuméfient 
aussi,  se  juxtaposent,  et  après  une  durée  de  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures,  adhèrent  assez  l’un  à l’autre  pour  que  le  liquide  séro-san- 
guinolent  se  trouve  emprisonné  dans  la  cavité  de  l’ovisac.  — Pendant 
que  ces  phénomènes  se  produisent,  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la 
vésicule,  et  qui  avait  été  refoulé  par  son  expansion,  se  rétracte  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre.  La  vésicule,  dont  les  parois  ont  acquis  plus  d’épais- 
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seur  et  sont  moins  rétractiles,  se  plisse;  et  ses  replis  se  prononcent 
d’autant  plus  que  la  réaction  de  la  couche  celluleuse  ambiante  est  elle- 
même  plus  considérable.  Deux  causes  concourent  donc  à diminuer  sa 
cavité. 

Si  une  certaine  proportion  de  sang  est  s’épanchée  dans  cette  cavité,  ce 
qui  serait  constant  d’après  M.  Raciborski,  exceptionnel  et  purement 
accidentel  d’après  Coste,  il  se  coagule,  diminue  peu  à peu  de  volume,  et, 
en  se  décomposant,  deviendrait,  suivant  le  premier  de  ces  auteurs,  la 
cause  de  la  coloration  jaunâtre  que  présentent  les  ovisacs  en  voie  de 
cicatrisation.  Mais  nous  savons  aujourd’hui  que  cette  coloration  est  due 
à des  granulations  colorées  qui  ont  leur  siège  dans  les  parois  mêmes  de 
la  vésicule  ovarienne.  L’examen  microscopique  démontre  très  manifes- 
tement dans  ces  parois  la  présence  de  granulations  graisseuses,  quel- 
quefois très  abondantes,  dont  Ch.  Robin  a signalé  l’existence.  La  vési- 
cule ovarienne,  ainsi  épaissie,  repliée  en  dedans  d’elle-même  et  envahie 
par  ces  granulations,  fait  saillie  en  partie  à la  surface  de  l’ovaire:  c’est  à 
cette  tumeur,  consécutive  à la  rupture  d’une  vésicule  et  décrite  pour  la 
première  fois  par  Malpighi,  qu’on  a donné  le  nom  de  corps  jaune, 
corpus  luteum. 

Lorsqu’on  incise  ce  corps  jaune,  on  remarque  que  non  seulement  la 
vésicule  se  replie  pour  le  constituer,  mais  aussi  qu’elle  continue  à aug- 
menter d’épaisseur,  d’où  il  suit  que  ses  replis,  en  s’avançant  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre,  s’appliquent  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces 
correspondantes.  La  lymphe  plastique  épanchée  dans  sa  cavité,  dimi- 
nuant et  se  condensant,  ne  tarde  pas  à unir  entre  eux  tous  ces  replis, 
puis  comme  la  rétraction  de  la  couche  celluleuse  continue,  ceux-ci 
finissent  par  arriver  jusqu’au  centre  de  l’ovisac;  ils  se  touchent  alors 
par  leur  sommet,  de  même  que  leurs  faces,  et  se  soudent  enfin  de 
manière  à former  une  masse  compacte  qui  se  trouve  logée  en  partie 
dans  l’épaisseur  du  bulbe,  en  partie  dans  la  couche  ovigène.  Plus  tard 
cette  masse  compacte  diminue  de  plus  en  plus,  et  huit  par  se  réduire 
à une  simple  cicatrice  linéaire  ou  rayonnée  plus  ou  moins  déprimée. 

Les  phénomènes  consécutifs  à la  déhiscence  des  vésicules  peuvent 
donc  être  divisés  en  deux  groupes,  les  uns  relatifs  à la  formation  des 
corps  jaunes,  les  autres  relatifs  à la  disparition  de  ceux-ci:  épanche- 
ment de  lymphe  plastique,  retrait  de  la  couche  celluleuse  environ- 
nante, plissement  et  hypertrophie  de  la  vésicule,  infiltration  de  gra- 
nulations jaunâtres  dans  ses  parois,  tels  sont  les  phénomènes  relatifs 
à leur  formation;  soudure  des  replis  de  la  vésicule,  oblitération  de 
sa  cavité,  résorption  de  ses  parois  et  des  granulations  colorantes,  cica- 
trice étoilée  et  déprimée,  tels  sont  ceux  qui  se  montrent  lorsqu’ils  dis- 
paraissent. 

Les  corps  jaunes  présentent,  du  reste,  de  très  grandes  différences. 
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suivant  que  leur  formation  a lieu  dans  l’intervalle  de  deux  menslrua- 
lioiis  ou  pendant  le  cours  d’une  grossesse. 

Les  corps  jaunes  de  la  menstruation  ii’alteignent  jamais  un  volume 
aussi  considérable  que  ceux  qui  se  forment  pendant  le  cours  d’une 
grossesse.  Ils  parcourent  rapidement  toute  la  série  de  leurs  métamor- 
phoses, et  disparaissent  dans  l’espace  de  trente  à trente-cinq  jours, 
laissant  à peine  quel(|ues  traces  de  leur  existence.  — Les  corps  jaunes 
de  la  (jrossesse  conslitnent  une  tnmenr  souvent  aussi  volumineuse  ou 
plus  volumineuse  encore  que  l’ovaire  lui-même.  Les  parois  de  la  vési- 
cule s’hyperlropliient  beaucoup  ])lus;  elles  décrivent  des  replis  si  nom- 
breux. si  saillanis,  si  pressés  les  uns  contre  les  autres,  qu’ils  rappellent 
|)ai‘  leur  ensemble  la  disposilion  des  circonvolulions  du  cerveau.  Ces 
cor})s  jaunes  grossissent  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la 
gestation,  puis  diminuent  ensuite,  mais  ne  se  réduisent  à leur  plus 
simj)le  expiession  (pie  quelque  temps  a|)rès  raccoucbement. 

‘.V  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  après  la  menstruation . 

A répo(jue  où  c(‘sse  la  menstruation,  (jiiarante-buit  ou  cim|uante  ans, 
les  vésicules  ovariennes,  dont  le  nombre  avait  déjà  beaucoup  diminué, 
s’atroj)liienl,  et  ne  tardent  pas  à disparaître  sans  laisser  dans  la  couche 
ovigène  aucune  trace  de  leur  existence.  A ciinjuanle-cinq  ans  et  souvent 
plus  tôt,  on  les  cbercberait  en  vain.  On  ne  trouve  |)lus  alors  à la  péri- 
phérie  de  l’ovaire  (jiu‘  la  ti'ame  libi'ense  dans  laquelle  elles  étaient 
situées,  et  tes  cicatrices  (jui  ont  succédé  à leur  déchirure. 

Dans  la  portion  bulbeuse,  elles  laissent,  au  contraire,  jusque  dans 
l’exlréme  vieillesse,  des  débris  assez  nombreux  et  très  apparents  qui 
all«‘stent  leurs  connexions  avec  celle-ci.  Ces  débris  présentent  beaucoup 
de  variétés,  .l’en  indi(juerai  seulement  (juel(|ues-iines. 

Pi‘es(jiie  constamment,  on  rencontre  dans  le  bulbe  des  vésicules  de 
couleur  blanche,  épaisses  et  résistantes,  présentant  nn  diamètre  de  3,  5, 
()  millimètres,  et  des  plis  irréguliers  sur  leurs  parois:  ce  sont  d’anciens 
corps  jaunes  dont  les  replis,  an  lien  de  se  souder,  sont  restés  en  partie 
indépendants,  en  sorte  que  leur  cavité  ne  s’est  pas  complètement 
oblitérée. 

(Juel(|uefois  la  cavité  seule  de  l’ovisac  persiste,  et  ses  parois  se  recou- 
vrent de  sallies  ou  végétations  surmontées  de  saillies  plus  petites, com- 
parables, pour  leur  aspect,  à une  tête  de  chou-lleui*. 

Souvent  aussi  on  observe  dans  cette  partie  de  la  glande  de  petits  kystes 
de  3 à 5 millimètres  de  diamètre,  transparents,  remplis  d’un  liquide 
de  couleur  jaunâtre,  qui  ont  été  pris  j)our  de  véritables  ovisacs  et  qui 
sont  aussi  des  restes  de  corps  jaunes  plus  ou  moins  dégénérés  sur  les 
parois  desquels  il  n’y  a ni  plis,  ni  saillies. 
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Telles  sont  les  trois  principales  variétés  de  corps  jaunes,  en  partie 
persistants,  qu’on  rencontre  dans  la  portion  bulbeuse  de  la  glande. 
Elles  nous  montrent  combien  la  partie  ovigène  et  la  partie  bulbeuse  des 
ovaires  diffèrent  l’une  de  l’autre  au  début  et  au  déclin  de  la  vie  : au 
début,  il  n’existe  de  vésicules  ovariennes  que  dans  la  première;  au 
déclin,  la  seconde  seule  en  contient  encore  quelques  vestiges  sur  sa 
périphérie. 

§ 3.  — Développement  de  l’ovaire. 

L’ovaire,  comme  le  testicule,  se  forme  sur  le  côté  interne  du  corps  de 
Wolff.  Comme  cet  organe  aussi,  il  présente  dans  son  développement 
trois  périodes  très  distinctes  : l’une  qui  s’étend  du  premier  au  troisième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  l’autre  du  troisième  mois  à la  naissance, 
la  dernière  de  la  naissance  à la  puberté. 


période.  Formation  de  la  couche  ovigène  et  des  ovisacs. 

Vers  la  fin  du  premier  mois,  on  distingue  sur  le  côté  interne  du  corps 
de  Wolff  une  ligne  blancbâtre  qui  constituera  la  coucbe  ovigène.  — Sur 
le  côté  externe  apparaît  en  même  temps  une  autre  ligne  qui  représente 
la  trompe  utérine  à l’état  d’ébaucbe.  — Immédiatement  en  dedans  de 
cette  ligne  se  présente  le  conduit  excréteur  du  corps  de  Wolff,  dans 
lequel  viennent  s’ouvrir,  sous  une  incidence  perpendiculaire,  les  canaux 
sécréteurs  qui  en  dépendent,  canaux  borizontalement  dirigés  de  dedans 
en  dehors,  plus  ou  moins  parallèles  et  flexueux,  formés  par  une  tunique 
propre  que  tapisse  un  épithélium  pavimenteux. 

Gomment  se  développent  les  ovisacs  et  les  ovules?  La  couche  épithé- 
liale des  canaux  glandulaires  du  corps  de  Wolff  se  prolonge  dans  la 
couche  ovigène  en  constituant  autant  de  tubes  qui  s’anastomosent.  Ces 
tubes  épithéliaux,  signalés  par  His,  sont  formés  de  cellules  aplaties  et 
juxtaposées  par  leurs  bords.  Dans  leur  cavité  se  trouvent  les  ovules, 
échelonnés  en  série  linéaire.  Chaque  tube  ne  tarde  pas  à s’étrangler  de 
distance  en  distance,  en  sorte  qu’il  représente  alors  une  sorte  de  cha- 
pelet. Les  étranglements  se  prononçant  de  plus  en  plus  au  niveau  des 
espaces  compris  entre  les  ovules,  ceux-ci  tendent  à s’isoler;  et  bientôt, 
en  effet,  ils  deviennent  indépendants. 

Avant  leur  complet  isolement,  on  voit  se  produire  sur  la  périphérie 
des  tubes  épithéliaux  une  membrane  mince,  qui  se  forme  aux  dépens  de 
la  trame  fibroïde  de  la  couche  ovigène,  et  qui,  participant  à l’étran- 
glement des  tubes,  pénètre  dans  les  espaces  interovulaires.  Au  moment 
où  ils  deviennent  indépendants,  les  ovisacs  se  trouvent  ainsi  en  pos- 
session de  leurs  trois  parties  constituantes. 
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L’égrènemenl  des  tubes  s’opère  de  la  face  profonde  vers  la  faee 
superficielle  de  la  couche  ovigèue.  11  n’est  pas  encore  tout  à lait  terminé 
à la  naissance  ; aussi,  lorsqu’on  soumet  à l’examen  microscopique  une 
tranche  mince  prise  à la  superficie  de  cette  couche,  remarque-t-on  sur 
l’ovaire  du  nouveau-né  des  segnients  de  tubes  épithéliaux,  plus  ou  moins 
courts  et  anastomosés,  les  uns  à contour  cylindrique,  les  autres  d’aspect 
moniliforme,  d’autres  interrompus  de  distance  en  distance  et  formés 
par  des  ovisacs  ovoïdes  se  disposant  en  série. 

La  couche  ovigèue,  dont  la  trame  fibreuse  chez  l’embryon  est  exclusi- 
vement formée  de  cellules  rondes  et  de  cellules  fusiformes,  augmente 
rapidement  d’étendue  et  d’épaisseur.  Elle  est  déjà  très  apparente  au 
commencement  du  troisième  mois  et  revêt  alors  la  forme  d’une  lame 
semi-ellipsoïde,  très  allongée;  sa  concavité  tournée  en  dehors  embrasse 
l’origine  des  canaux  sécréteurs  du  corps  de  Woliï.  Vers  le  milieu  de  la 
grossesse,  sa  surface  libre  ou  convexe  se  creuse  d’une  multitude  de 
sillons' supeidiciels  et  llexueux  dus  à la  saillie  des  tubes  épithéliaux 
qui  sont  alors  li’ès  dévelo|)pés;  ils  dispai*aissent  lorscjue  les  tuh(‘s 
s’égi‘ènenl. 


Fig.  ‘J07.  — Développement  des  ovisacs  et  des  ovules. 


A.  Tubes  épithéliaux  provenant  des  conduits  du  corps  de  Wol/f  et  formant  par  leurs 
anastomoses  un  réseau.  — 1,  1,  1.  Tubes  volumineux.  — 2,2,  2.  Tubes  plus  petits. — 
O,  3,  Anastomoses  de  ces  tubes. 

B.  Un  tube  épithélial  dont  Venveloppe  propre  commence  à parailre  ; avec  son  appa- 
rition coïncident  les  étranglements  gui  séparent  les  ovisacs.  — 1,  1,  1.  Ovisacs 
allongés  et  jirenant  une  Corme  ovoïde.  — 2,  2,  2.  Étranglements  qui  les  séparent.  — 
3,  3.  Membrane  propre  du  tube  recouvrant  sa  couche  épithéliale. 

C.  Un  tube  dont  les  ovisacs  s'égrènent.  — 1,  1.  Segment  du  tube  dont  les  ovisacs 
ne  sont  pas  encore  complètement  séparés.  — 2,  2.  Ovules  occupant  le  centre  de  ces 
ovisacs.  — 3,  3.  Vésicule  germinative.  — i.  Ovisac  isolé,  mais  conservant  encore 
sa  forme  ovoïde.  — 5,  5.  Ovisacs  plus  anciens  de  forme  sphérique.  — 6.  Ovisac  sphé- 
rique au  centre  dmiuel  on  distingtie  Povulc. 
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La  trompe,  devenue  aussi  plus  distincte,  se  renfle  à son  extrémité 
supérieure;  et  ce  renflement  infundibuliforme,  qui  formera  le  pavillon, 
reste  indépendant  de  l’ovaire,  auquel  il  ne  s’unit  que  par  un  seul  point 
de  sa  circonférence.  — Le  corps  de  Wolff,  intermédiaire  à la  couche 
ovigène  et  à roviducte,  s’atrophie  à mesure  que  ceux-ci  se  développent. 
Bientôt  il  n’est  plus  représenté  que  par  son  canal  excréteur  extrême- 
ment délié,  et  par  ses  canalicules,  beaucoup  moins  flexueux,  qu’un 
intervalle  sensible  sépare  les  uns  des  autres.  Sous  cette  forme,  il  n’est 
plus  que  l’ombre  de  lui-même,  et  constitue  le  corps  de  Rosenmüller 
(fig.  908,  7,  7). 

période.  Descente  de  l'OTaire,  apparition  du  bulbe, 
corps  de  Rosenmüller. 

Après  l’atrophie  des  corps  de  Wollf,  les  ovaires  elles  trompes,  situés 
jusque-là  dans  la  région  lombaire,  au-dessous  des  reins,  en  arrière  du 
péritoine  qui  les  recouvre  et  les  entoure  en  partie,  commencent  à 
s’abaisser.  Vers  le  quatrième  mois,  ils  répondent  à la  hauteur  de  l’angle 
sacro-vertébral,  et  du  cinquième  au  sixième,  à la  partie  moyenne  de  la 
région  iliaque,  où  leur  direction  devient  horizontale  et  transversale. 
Dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  les  ovaires  se  rapprochent 
de  l’excavation  du  bassin  sur  les  bords  de  laquelle  ils  reposent  à la 
naissance. 

Pendant  que  ce  déplacement  et  ce  changement  de  direction  s’opèrent, 
la  couche  ovigène,  toujours  très  allongée,  se  replie  vers  sa  face  concave, 
et  revêt  alors  la  forme  d’une  gouttière  fermée  à ses  deux  extrémités. — 
Au  fond  de  celle-ci,  on  remarque  une  substance  molle,  d’un  gris  cendré, 
dans  laquelle  viennent  se  ramifier  des  artères  et  des  veines  : c’est  le 
rudiment  du  bulbe  qui  prendra  plus  tard  un  si  grand  développement. 

Le  corps  de  Rosenmüller  est  situé  dans  l’aileron  de  la  trompe.  On  le 
voit  s’élargira  mesure  que  cet  aileron  se  développe.  Son  étendue,  qui  ne 
mesurait  d’abord  que  2 à 3 millimètres,  arrive  graduellement  à 5,  6 et  7. 
A la  naissance,  elle  est  en  général  de  8 à 9.  Pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  il  faut  le  faire  macérer  quelque  temps  dans  un  acide  étendu, 
l’étaler  ensuite  sur  une  plaque  de  verre  bleue  ou  noire,  le  comprimer  à 
l’aide  d’une  lame  de  verre  transparente,  puis  l’examiner  à la  loupe,  ou 
mieux  encore  au  microscope.  Dans  ces  conditions,  on  réussira  facile- 
ment à constater  ({u’il  se  compose  de  quinze  à dix-huit  canalicules  d’une 
ténuité  capillaire,  qui  tous  se  dirigent  du  hile  de  l’ovaire  vers  la  trompe 
pour  se  jeter  dans  un  conduit  perpendiculaire  à leur  direction. 

Ces  canalicules  naissent  par  une  extrémité  arrondie.  Ils  sont  flexueux 
à leur  point  de  départ,  beaucoup  moins  à leur  partie  moyenne  et  à leur 
terminaison. 
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Le  eundiiil  dans  lequel  ils  se  lermineiil  répond  par  son  origine  à 
rexlrémité  externe  de  Tovaire.  Il  décrit  une  courbe  parallèle  à celle  de 
la  (rompe.  J’ai  j)u  le  suivre  dans  (juebiues  fœtus  jusqu’au  voisinage  de 
l’utérus,  où  il  disparaissait  au  milieu  des  vaisseaux.  Mais  ce  conduit 
collecteur  ne  dépasse  pas  en  général  les  limites  du  corps  de  Hosen- 
mùller.  Les  canalicules  qu’ils  reçoit  s’unissent  quelquefois  deux  à deux 
el  s’ouvrent  ensuite  dans  sa  cavité  par  un  troncule  commun.  — Leurs 
parois  sont  constituées  par  une  enveloppe  fibreuse  (jue  revêt  un  épi- 
tbélium  vibratile.  Ils  ne  contiennenl  (ju’une  très  minime  quantité  d’un 
liquide  transparent. 


période.  Lo  liiilhc  s accroit,  la  coiielic  ovi^éiic  sVtcnd,  la  Claude 
prend  »«a  forme  ses  dimenNions  définitives. 


Au  moment  de  la  naissance,  l’ovaire  est  très  allongé  dans  le  sens 
Iransversal.  11  représente  une  sorte  de  ruban  arrondi  à ses  extrémités, 
olfrant  une  face  supérieure  plane  et  unie,  (jueb|nefois  légèrement  con- 
vexe, une  face  inféiieure  concave,  un  bord  antérieur  et  un  bord  posté- 
rieur très  minces.  Pendant  trois  ou  (jualre  ans  encore,  il  conserve  ce 
mode  de  conligui'ation.  — Mais  à mesure  (pie  le  bulbe  s’accroît,  la 
fonm*  de  Tovaire  se  modifie  très  notablement  : peu  dévelopjié,  c’était 
un  ovoïde  aplali  de.  liant  en  bas;  jilns  volumineux,  c’est  encore  un 
ovoïde,  mais  aplati  d’avant  en  ai-rière.  Kn  outre,  son  diamètre  trans- 
versal se  montre  moins  prédominanl  ; la  couche  ovigène  s’étend  en  sur- 
face; son  épaisseur  n’augmente  jias. 

Le  corps  de  llosenmüller  subit  de  nouvelles  modifications.  Son  con- 
duit excréteur  se  raccourcit,  et  tous  les  canalicules  (pi’il  reçoil  semblent 
converger  vers  un  même  point.  Ces  derniers,  moins  régulièrement  cali- 
brés, renflés  sur  certains  points,  étranglés  sur  d’antres,  diminuent  aussi 
de  longueur,  el  la  plupart  ne  répondent  plus  au  bile  de  l’ovaire  par 
leur  origine.  — Quebpiefois  des  kysles  se  forment  sur  leur  trajet.  Très 
souvent  l’nn  de  ceux-ci  occupe  l’oi-igine  du  conduit  [irincipal.  Il  n’est 
pas  très  rai’e  de  voir  ce  kyste  s’accroître  de  plus  en  plus,  se  détacher  en 
|»aiTie  de  l’aileron  postérieur,  el  se  conslitiier  aux  dépens  de  celui-ci 
un  pédicule  j»ar  lecpiel  il  reste  suspendu  au  bord  du  pavillon. 

Pendant  foute  la  durée  de  la  menslrualion,  l’ovaire  conserve  la  même 
forme  el  les  mêmes  dimensions.  Lorsque  la  ponte  périodique  a cessé,  le 
bulbe  s’atrophiant  en  partie  et  diminuanl  beaucoup  de  volume,  la  couche 
périphérique  se  plisse.  Chez  les  femmes  de  soixante  à quatre-vingts  ans, 
ces  replis  deviennent  encore  plus  manifestes.  INjnr  les  observer,  il  suffit 
d’inciser  la  glande;  on  voit  alors  que  la  couche  superficielle  est  alterna- 
livemenl  >aillante  el  rentrante.  — A cet  âge,  le  corps  de  Uoscnmüller 
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est  en  général  atrophié  ; cependant  je  l’ai  rencontré  encore  si  développé 
chez  une  femme  de  soixante  et  dix  ans,  que  le  coudait  [irincipal  était 
sinueux  comme  le  canal  déférent  à son  origine;  redressé,  il  n’avait  pas 
pas  moins  de  12  centimètres  de  longueur. 


ARTICLE  II 

TROMPES  UTÉRINES 

Les  trompes  utérines,  trompes  de  Fallope  ou  oviductes,  au  nomhre 
de  deux,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  sont  des  conduits  qui  transpor- 
tent les  animalcules  spermatiques  de  la  cavité  utérine  à la  surface  des 
ovaires,  et  les  ovules  de  la  surface  des  ovaires  dans  la  cavité  utérine. 

Bien  qu’ils  jouent  à l’égard  des  ovaires  le  rôle  de  conduits  excréteurs, 
ils  restent  presque  indépendants  de  ces  glandes.  Cette  indépendance  est 
sans  contredit  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  leur  constitution  ; 
elle  suffirait  à elle  seule  pour  leur  assigner  une  place  à part  parmi 
tous  les  autres  conduits  du  même  ordre. 

§ I.  — Situation,  direction,  dimensions  des  trompes  utérines. 

A.  Situation.  — Les  oviductes  sont  situés  dans  l’aileron  moyen  des 
ligaments  larges,  dont  ils  occupent  le  bord  libre,  sur  les  côtés  de  l’utérus 
avec  lequel  ils  se  continuent.  Ils  ne  peuvent  ni  s’élever,  ni  osciller  dans 
dans  le  sens  transversal.  Mais  ils  conservent  assez  de  mobilité  pour  se 
porter  en  avant  et  surtout  en  arrière  : en  avant,  lorsque  les  circonvo- 
lutions de  l’intestin  grêle  se  pressent  en  grand  nombre  dans  le  compar- 
timent postérieur  *de  l’excavation  pelvienne;  en  arrière,  lorsque  la 
vessie  se  dilate.  Nous  avons  vu  que  sa  dilatation  a pour  effet  de  ren- 
verser l’utérus  en  arrière  et  de  placer  cet  organe  au-dessous  du  réservoir 
vésical.  Les  trompes  utérines,  dans  cet  état  d’ampliation,  se  couchent 
sur  les  ovaires,  qui  eux-mêmes  se  couchent  sur  les  ligaments  utéro-sacrés. 

L’extrémité  externe  de  l’oviducte  représente  sa  partie  la  plus  mobile. 
Cette  mobilité  lui  permet  de  se  rapprocher  de  l’ovaire  au  moment  de 
la  ponte  et  de  s’appliquer  aux  divers  points  de  sa  surface. 

Unies  de  chaque  côté  à la  partie  la  plus  élevée  de  l’utérus,  les  trompes 
participent  à tous  les  déplacements  que  peut  subir  cet  organe.  Dans 
l’état  de  grossesse,  elles  s’élèvent  avec  lui  pour  séjourner  temporaire- 
ment dans  rtiypogastre  et  dans  la  région  ombilicale,  d’où  elles  se  pro- 
longent jusque  dans  les  flancs.  Après  l’accouchement,  elles  reposent  sur 
les  régions  iliaques  ; puis,  à mesure  que  la  matrice  diminue  de  volume, 
elles  rentre!)  peu  à peu  dans  rexcavulion  pelvienne. 
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B.  Direction.  — Les  oviductes  s’étendeiil  horizonlaleiiieiil  des  parties 
latérales  de  la  matrice  vers  les  parties  latérales  de  rexcavatioii  pel- 
vienne. Si  Tnlérus  s’abaisse^  ce  qui  est  fréquent,  leur  extrémité  interne 
s’abaissant  aussi,  ils  deviennent  obliquement  ascendants.  Pendant  le 
cours  de  lagestation,  leur  extrémité  interne  s’élevant,  au  contraire,  plus 
que  l’interne,  ils  sont  obliques  en  sens  opposé. 

Dans  l’état  le  plus  habituel  ils  se  dirigent  d’abord  transversalement 
de  dedans  en  dehors  (ît  parallèlement  au  grand  axe  de  l’ovaire.  Mais 
parvenus  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  ils  commencent 
à s’infléchir  pour  s’incliner  en  arrière  et  en  dedans;  puis,  faisant  un 
retour  sur  eux-mèmes,  les  oviductes  se  portent  j)resque  directement  en 
dedans.  De  celte  direction  il  suit  : 

D Que  leur  moitié  externe  décrit  une  courbe  dont  la  concavité 
regarde  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas; 

Que  le  renflement  par  lecjuel  se  termine  cette  moitié  externe  se 
tourne  vers  l’ovaire,  et  (jue  la  glande  et  son  conduit  se  trouvent  ainsi 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  s’appliquer  l’une  à l’autre. 

L’axe  des  trompes,  du  reste,  n’est  pas  rectiligne.  En  parlant  de 
l’ulérus  elles  marchenlà  peu  près  en  ligne  droite.  Mais  a|)rès  un  trajet 
de  ^ à B centimètres,  elles  deviennent  légèrement  llexueuses,  et  })ré- 
sentejit  des  flexuosités  très  |)rononcées  au  niveau  de  l’extrémité  externe 
de  l’ovaire.  Ces  flexuosités,  compai*ées  avec  raison  à celles  qu’on  observe 
sur  l’origine  du  canal  déférent,  sont  plus  prononcées  au  début  de  la  vie 
et  dans  les  premières  années  (lui  suivent  la  naissance;  elles  diminuent 
dans  l’âge  adulte.  Chez  les  femmes  (|ui  ont  eu  plusieurs  enfants,  elles 
tendent  à s’efl’acer,  sans  dispai'aîlre  cependant  d’nne  manière  complète. 


Fig.  'Jü8.  — Corps  de  Hosenmïdler.  — Trompe  utérine. 

1,1.  Lord  droit  de  riiténis.  — Ligament  rond,  — 3,  3.  Trompe  utérine.  — 
X,  X.  Pavillon  de  la  trompe.  — 5.  Ligament  rond  postérieur  ou  lombaire,  — 6.  Saillie 
de  l’ovaire  qui  est  vu  ici  par  transparence.  — 7 7.  Corps  di*  Rosenmiiller, 
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G.  Dimensions.  — La  longueur  des  oviductes  ne  dépasse  pas,  en 
général,  1:2  centimètres.  Leur  diamètre  s’accroît  de  l’utérus  vers 
l’ovaire.  Au  voisinage  de  l’utérus,  il  est  de  4 millimètres,  sur  leur 
partie  moyenne  de  5 à 6,  au  niveau  de  leur  orifice  externe  ou  abdominal 
de  7 à 8.  Leur  calibre  varie  du  reste  selon  les  individus.  Il  varie  très 
notablement  surtout  selon  que  la  trompe  reste  perméable  ou  se  trouve 
oblitérée. 


§ — Forme  et  rapports  des  trompes  utérines. 

Les  trompes  utérines  ont  été  comparées  par  Fallope  à une  trompette. 
C’est  en  effet  le  mode  de  configuration  qu’elles  présentent.  Si,  après  les 
avoir  redressées,  on  distend  légèrement  leur  cavité,  soit  en  les  insuf- 
flant, soit  en  les  injectant,  on  remarque  qu’elles  augmentent  peu  à peu 
de  calibre  jusqu’à  leur  extrémité  externe,  où  elles  s’épanouissent  subi- 
tement et  largement.  Vues  extérieurement,  on  peut  donc  leur  considérer 
deux  parties  : une  partie  tubuleuse  qui  en  constitue  le  corps,  et  une 
partie  infundibuliforme  ou  pavillon  de  la  trompe. 

A.  — Le  corps  de  la  trompe  se  continue  à son  point  de  départ  avec 
les  angles  de  l’utérus.  Il  est  situé,  par  conséquent,  à peu  près  sur  le 
même  plan  que  l’extrémité  supérieure  de  ce  viscère,  au-dessus  et  un 
peu  en  arrière  du  ligament  rond,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  liga- 
ment de  l’ovaire.  Ce  conduit  se  trouve  en  rapport  avec  les  circonvolu- 
tions de  l’iléon,  dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie;  avec  ce  réservoir 
d’une  part,  et  l’ovaire  de  l’autre,  dans  l’état  de  plénitude. 

La  cavité  de  la  trompe  s’ouvre  par  son  extrémité  interne  dans  la 
matrice,  et  par  l’externe  dans  le  pavillon.  — L’  orifice  interne  ou  uté- 
rin occupe  le  sommet  des  angles  latéraux  de  cette  cavité.  Son  diamètre 
est  d’un  millimètre.  Parti  de  cet  orifice,  le  canal  traverse  les  parois  de 
la  matrice  dans  une  direction  légèrement  ascendante,  en  sorte  que  cette 
première  portion  de  la  trompe,  ou  portion  utérine^  fait  un  coude  avec 
la  suivante.  Chez  les  femmes  nullipares,  elle  conserve  le  même  calibre 
sur  toute  son  étendue  qui  est  d’un  centimètre  seulement  ; chez  les  mul- 
tipares, elle  se  dilate  un  peu.  — U orifice  externe  ou  abdom  inal  répond 
au  sommet  de  l’entonnoir  que  forme  le  pavillon.  Son  diamètre  varie 
de  3 à 6 millimètres.  11  est  circulaire  comme  le  précédent,  et  se  laisse 
facilement  dilater. 

Sur  toute  l’étendue  des  parois  de  la  trompe  on  observe  des  plis  lon- 
gitudinaux que  l’insufflation  ne  fait  pas  disparaître.  Ces  plis  se  montrent 
déjà  sur  la  portion  utérine  sous  la  forme  de  crêtes  déliées  que  séparent 
de  très  petits  sillons  ; ils  augmentent  tellement  de  hauteur  et  de  nombre 
à mesure  que  l’oviducte  se  dilate,  qu’ils  remplissent  sa  cavité.  Arrivés 
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à son  orifice  externe,  ils  le  traversent  pour  se  prolonger  jusqu’à  la  cir- 
conférence du  pavillon.  On  peut  les  distinguer  en  grands,  moyens,  petits 
et  très  petits.  Les  principaux  et  souvent  aussi  les  moyens  se  divisent  et 
subdivisent.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  convient  d’inciser 
les  parois  de  la  trompe  dans  toute  leur  longueur  et  de  l’observer 
ensuite  sous  l’eau  (fig.  910). 

P).  — hQ  pavillon,  ou  partie  terminale,  partie  infundibuliforme  de  la 
trompe,  répond,  de  cliaque  côté,  aux  parois  latérales  de  l’excavation  du 
bassin.  Doué  d’une  grande  mobilité,  il  Hotte  pour  ainsi  dire,  dans  la 
situation  qu’il  occupe,  en  sorte  (ju’on  le  voit  tantôt  se  porter  en  avant, 
tantôt  se  porter  en  arrière  ou  en  dedans  vers  la  face  postérieure  de  l’uté- 
rus, ou  bien  retomber  pres(pie  verticalement  sur  l’ovaire. 

Dans  cbacune  des  posilions  qu’il  occupe,  le  pavillon  peut  contracter 
et  contracte  assez  souvent  des  adbérences  ; celles-ci  ne  lui  [)ermetlant 
[)lus  de  s’appliquer  à la  surface  de  la  glande  an  moment  de  la  ponte, 
l’ovnle  s’égare  dans  l’interslice  des  organes  voisins  el  ne  tarde  pas  à se 
détruire,  ou  bien  à se  grelfer  sur  rnn  d’enx.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’altère 
presque  toujours;  le  germe  qu’il  contenait  dis[)arait;  un  liipiide  trans- 
parent le  nmiplace,  et  à l’ovnle  succède  un  kyste.  Chez  la  femme  dont  le 
pavillon  est  ainsi  immobilisé  par  des  adbérences,  ces  kystes  se  montrent 
sur  la  parlio  postérieure  du  corps  de  l’oviducte,  sur  la  partie  correspon- 
dante du  [)avillon,  sur  la  face  posiérienre  de  l’aileron  de  la  trompe,  sur 
tous  les  jioinls,  en  un  mol,  qui  se  Ironvent  immédiatemenl  en  contact 


Fig.  — Les  trois  ailerons  des  ligaments  larges;  pavillon  de  la  trompe  utérine, 
frange  par  laguelle  il  s'unit  à l'ovaire. 

1.  Partie  latérale  gauche  de  l’utérus.  — 'i,  2.  ttvairc.  — 3.  Sou  ligament.  — 
i,  -i.  Trompe  utérine.  — 5,  .5.  Sou  pavillon.  — G.  Frange  par  laquelle  le  pavillon 
se  continue  avec  l'ovaire.  — 7.  Vaisseaux  utéro-ovariens.  — 8,  8.  Ligament  rond.  — 
9.  Vaisseaux  de  l’utérus.  — 10.  Kyste  pédiculé  appendu  à la  surface  externe  du  pavillon 
de  la  trompe. 
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avec  Tovaire,  et  seulement  sur  ces  points.  II  n’est  pas  rare  d’observer, 
sur  les  parties  qui  entourent  la  glande,  dix,  quinze,  vingt,  de  ces  kystes 
ovulaires,  et  même  un  plus  grand  nombre.  En  se  multipliant,  ils  forment 
des  chapelets,  ou  biençà  et  là  de  petites  grappes.  Leur  volume  varie,  le 
plus  ordinairement,  de  celui  d’un  grain  de  millet  à celui  d’un  pois.  On 
ne  voit  aucune  trace  de  vaisseaux  sur  leurs  parois.  Sous  ce  point  de  vue 
ils  diffèrent  beaucoup  des  kystes  consécutifs  à une  altération  du  corps  de 
Rosenmùller  et  des  vésicules  ovariennes  remarquables,  au  contraire,  par 
leur  grande  vascularité-et  par  le  volume  qu’ils  peuvent  atteindre. 

Le  diamètre  du  pavillon  présente  de  très  grandes  variétés  ; mesuré  à 
sa  base,  il  est,  en  général,  de  18  à 20  millimètres. 

Sa  forme,  toujours  très  évasée,  permet  de  lui  considérer  une  face 
externe,  une  face  interne  et  une  circonférence.  — La  surface  externe  se 
continue  avec  le  corps  de  la  trompe;  recouverte  aussi  par  le  péritoine, 
elle  est  lisse  et  unie. — La  surface  interne  ou  concave  se  dirige  en  arrière, 
en  dedans  et  en  bas,  vers  l’extrémité  correspondante  de  l’ovaire.  L’ori- 
fice abdominal  en  occupe  le  centre  ; il  est  un  peu  plus  étroit  que  la  par- 
tie terminale  du  corps  de  la  trompe,  laquelle,  au  moment  de  s’ouvrir 
dans  l’abdomen,  subit  un  rétrécissement  constant  et  plus  ou  moins 
accusé.  De  l’orifice  du  pavillon  partent  une  multitude  de  replis  qui  font 
suite  aux  replis  longitudinaux  du  corps  de  l’oviducte  et  qui  s’étendent 
en  rayonnant  vers  sa  circonférence.  Ces  replis  diffèrent  considérablement 
les  uns  des  autres  par  leurs  dimensions  et  leur  disposition  plus  ou  moins 
compliquée.  Les, grands  se  subdivisent  pour  la  plupart  en  replis  secon- 
daires. Examinés  sous  l’eau,  ils  se  redressent,  s’écartent  et  simulent  alors 
très  bien  les  feuillets  d’un  livre  entr’ouvert, 

La  base  ou  circonférence  du  pavillon  n’est  pas  circulaire;  son  diamètre 
antéro-postérieur  offre  moins  de  longueur  que  le  vertical,  qui  se  prolonge 
quelquefois  jusqu’à  l’ovaire.  Elle  est  profondément  découpée  en  un  grand 
nombre  de  languettes,  dentelées  elles-mêmes  sur  leurs  bords,  et  de 
forme  lancéolée  pour  la  plupart,  auxquelles  on  a donné  le  nom  de 
franges.  Quelques-unes  de  ces  franges  sont  arrondies  à leur  extrémité 
libre;  d’autres  allongées  et  découpées  en  franges  secondaires.  Elles  dif- 
fèrent beaucoup  de  longueur  et  de  largeur.  Leur  face  externe,  revêtue 
par  le  péritoine,  présente  un  aspect  uni  et  une  couleur  blanchâtre.  Leur 
face  interne,  recouverte  comme  les  parois  de  la  trompe  par  des  replis 
qui  en  sont  le  prolongement  et  qui  s’étendent  jusqu’à  leur  extrémité, 
offre  une  couleur  rosée. 

Très  souvent  les  franges  contractent  des  adhérences;  on  les  voit  s’unir 
alors  tantôt  par  leur  sommet,  tantôt  par  leurs  bords.  Si  deux  franges 
voisines  s’unissent  par  leur  sommet,  elles  circonscrivent  un  orifice.  Si 
Tunion  a lieu  entre  deux  franges  diamétralement  opposées,  il  en  résulte 
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une  sorte  de  pont  ineinbraneux,  très  long  et  ordinairement  aussi  très 
étroit.  Si  plusieurs  franges  d’un  côté  s’unissent  à plusieurs  franges  du 
côté  opposé,  ce  pont  sera  assez  large  pour  recouvrir  l’orilice  abdominal 
de  la  trompe  et  jouera  alors  le  rôle  d’un  obturateur  au  moment  où  le 
pavillon  s’applique  à l’ovaire.  Chez  une  femme  de  soixante  et  dix  ans, 
qui  n’avait  pas  eu  d’enfants,  cette  disposition  existait  à droite  et  à gauche  ; 
les  ovules  n’ayant  pu  pénétrer  dans  la  trompe  s’étaient  disséminés  sur 
toutes  les  parties  voisines  de  l’ovaire  et  formaient  de  petits  groupes  ; il 
n’existait  pas  moins  de  quarante-huit  kystes  ovulaires  du  côté  droit  et 
trente-cinq  du  côté  gauche. 

Pavillons  accessoires.  — Sur  le  tiers  externe  du  corps  de  la  trompe, 
on  observe  quelquefois  des  pavillons  accessoires  dont  l’existence  a été 
signalée  par  G.  Uicbard,  (jui  en  a rencontré  cimj  exemples  sur  trente 
femmes,  en  sorte  que  cette  anomalie  se  présenterait  une  fois  sur  six.  Sur 
42  femmes  et  07  fœtus  (pie  j’ai  examinés  en  1809,  je  l’ai  observée  dix  fois. 
D’après  mes  premières  recbercbes  elle  serait  donc  un  jieu  moins  fré- 
quente, puisqu’elle  n’existerait  (in’une  fois  sur  onze.  Mais  cette  proportion 
est  encore  trop  élevée,  car  dans  le  courant  de  l’été  dernier  j’ai  renouvelé 
mes  exploralicns  sur  27  femmes  et  20  fœtus;  M.  Cb.  Nélaton,  sur  ma 
demande,  en  a observé  8 dans  les  hôpitaux;  or,  sur  ce  total  de  53  faits, 
nous  n’avons  pas  vu  sur  les  trompes  un  seul  pavillon  accessoire.  Cette 
anomalie  ne  se  produirait  donc  en  délinitive  (pi’uue  fois  sur  seize.  Elle 
est  loin,  par  conséipient,  d’être  aussi  coin  mime  ipie  l’avait  pensé 
G.  Uicbard. 

Lorsqu’elle  se  jirésente,  le  pavillon  accessoire  est  constitué  sur  le 
même  type  que  le  iiavitlon  priucijial.  11  représente  un  entonnoir  commu- 
nnpiant  avec  la  cavité  de  l’oviducte  jiar  un  orifice  situé  à son  sommet  et 
découpé  aussi  à sa  base  en  plusieurs  languettes.  On  n’en  trouve  ordi- 
nairement (pi’un  seul.  Mais  il  peut  aussi  en  exister  deux  sur  la  trompe  ; 
G.  Uicbard  en  a même  vu  trois.  Cette  anomalie  doit  être  considérée 
comme  fâcheuse;  car  l’ovule,  après  avoir  passé  de  l’ovaire  dans  la  trompe, 
pourrait  retomber  de  celle-ci  dans  la  cavité  du  péritoine. 

§3.  — Stiuxture  des  trompes  utérines. 

Ces  conduits  se  coni[)osent:  d’une  tuni(|ue  externe  ou  séreuse,  d’une 
tunique  moyenne  ou  musculaire,  et  d’une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

A.  Tunique  séreuse.  — Elle  forme  une  dépendance  du  péritoine,  et 
n’entoure  que  les  trois  ([uarts  de  la  circonférence  des  trompes.  Un  tissu 
conjonctif  peu  dense  l’unit  à la  couche  sous-jacente.  Darvenue  sur  le 
pavillon,  celte  luniijue,  après  avoir  tapissé  la  face  externe  des  franges, 
se  termine  sur  leur  bord  libre;  un  petit  liséré  gris  blanchâtre  indique 
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assez  bien  sa  limite.  — Elle  a pour  destination  de  laisser  à la  trompe 
toute  la  liberté  de  ses  mouvements,  et  d’assurer  ainsi  les  rapports  qui 
doivent  s’établir  entre  la  glande  et  son  conduit  au  moment  de  la  ponte. 

B.  Tunique  musculaire.  — Celte  tunique  comprend  deux  plans  de 
fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires.  — Le  plan  longitu- 
dinal est  formé  par  un  prolongement  des  fibres  de  futérus.  De  la  partie 
la  plus  élevée  ou  du  fond  de  ce  viscère  naît  un  faisceau  qui  s’étend  sur  la 
partie  supérieure  de  l’oviducte  : des  faces  antérieure  et  postérieure  partent 
des  faisceaux  sembables  qui  recouvrent  les  faces  correspondantes  du 
conduit,  et  qui,  en  se  joignant  aux  fibres  supérieures,  entourent  tout 
son  contour.  Le  plan  ainsi  constitué  s’applique  exactement  aux  parois 
de  la  trompe,  en  suit  les  flexuosités,  et  se  termine  sur  le  pavillon  en 
s’épanouissant  sur  sa  face  externe. 

Le  plan  circulaire  est  propre  à la  trompe.  11  commence  au  niveau  de 
l’orifice  abdominal,  qu’il  entoure  à la  manière  d’un  sphincter,  et  s’étend 
jusqu’à  l’utérus.  La  portion  utérine  de  l’oviducte  est  représentée  seule- 
ment par  sa  tunique  muqueuse  qui  adhère  d’une  manière  intime  à la 
trame  musculaire  du  viscère. 

C.  — La  tunique  muqueuse  est  surtout  remarquable  par  les  plis  très 
considérables  qui  la  recouvrent,  fies  plis,  longitudinalement  dirigés, 
remplissent  presque  toute  la  cavité  de  la  trompe,  de  telle  sorte  qu’on 
pourrait  la  considérer  comme  subdivisée  en  une  foule  d’interstices  on 
sillons  capillaires.  C’est  en  suivant  l’un  de  ces  sillons  que  les  ovules 
passent  de  l’ovaire  dans  l’utérus.  La  face  profonde  de  la  tunique  mu- 
queuse adhère,  mais  faiblement,  à la  tunique  musculaire. 

Elle  se  continue  par  son  extrémité  interne  avec  la  muqueuse  utérine. 
Par  son  extrémité  externe,  elle  s’épanouit  sur  la  face  concave  du  pavillon 
et  se  prolonge  jusqu’à  sa  base,  c’est-à-dire  jusqu’aux  limites  de  la 
tunique  péritonéale  : seul  point  de  l’économie,  nous  disent  tous  les 
auteurs,  où  l’on  voie  une  muqueuse  se  continuer  avec  une  séreuse.  Cette 
continuité  les  aurait  sans  doute  moins  vivement  frappés,  s’ils  avaient 
pris  soin  de  l’observer  dans  toute  sa  simplicité  et  de  la  formuler  dans 
ses  véritables  termes.  La  séreuse  abdominale  se  compose  de  fibres  de 
tissu  conjonctif;  la  muqueuse  de  la  trompe  est  constituée  par  des  fibres 
de  même  nature  ; sur  la  base  du  pavillon,  les  deux  plans  de  fibres  se 
confondent  en  un  seul  que  recouvre  en  dehors  un  épithélium  paviinen- 
teux,  en  dedans  un  épithélium  vibratile.  Cette  continuité  d’une  mem. 
brane  muqueuse  avec  une  membrane  séreuse  se  réduit  donc,  en  défini- 
tive, à la  continuité  d’un  épithélium  avec  un  autre  épithélium.  Or,  les 
exemples  d’une  semblable  continuité  abondent  dans  l’économie. 

L’épithélium  de  la  trompe  est  formé  de  cellules  cylindriques  sur  la 
base  desquelles  on  remarque  six  à huit  cils  qui  s’altèrent  assez  rapide- 
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ment,  mais  que  j’ai  pu  cependant  observer  encore  sur  des  femmes 
mortes  depuis  quarante-huit  heures.  C’est  à ces  cils  qu’est  confiée  la 
mission  de  conduire  les  ovules  à leur  résidence  provisoire  ; ils  se 
meuvent,  en  effet,  de  l’ovaire  vers  l’utérus.  Les  replis  de  la  muqueuse 
paraissent  avoir  pour  avantage  d’en  multiplier  le  nombre  et  de  les 
mettre  en  regard  les  uns  des  autres,  de  telle  sorte  que  l’ovule,  chemi- 
nant entre  deux  replis  contigus,  se  trouve  pour  ainsi  dire  suspendu 
entre  tous  les  cils  qui  en  recouvrent  la  surface.  Leur  influence  sur  la 
progression  de  l’ovule  paraît  être  grande;  dès  qu’ils  arrivent  au  contact 
de  ceux-ci,  ils  sont  entraînés  comme  s’ils  entraient  dans  un  courant. 

1).  Vaisseaux  et  nerfs.  — L’artère  utéro-ovarienne,  en  longeant  le 
bord  adhérent  de  la  trompe,  lui  abandonne  un  grand  nombre  de  divi- 
sions qui  se  répandent  dans  son  épaisseur.  Lorsque  ces  divisions  arté- 
rielles arrivent  dans  la  tunique  musculaire,  elles  deviennent  très 
flexueuses  ; beaucoup  d’entre  elles  s’enroulent  en  tire-bouchon  et  con- 
stituent de  véritables  artères  bélicines.  — Les  veines,  indépendantes 
pour  la  j)lupart  des  artères,  viennent  se  terminer  dans  la  veine  utéro- 
ovarienne.  Deux  fois  j’ai  vu  l’une  de  ces  veinules  ollVir  sur  son  tra  jet  un 
renflement  vari(|ueux  qui  égalait  le  diamètre  d’une  petite  noisette.  — 
Les  vaisseaux  lymj)hati(iues  vont  se  joindre  à ceux  de  l’ovaire  pour  se 
rendre  aux  ganglions  lombaires.  — Les  nerfs,  très  nombreux,  viennent 
du  plexus  (jui  accompagne  l’artère  utéro-ovarienne. 


1,1.  Ovaire.  — 2,  2.  Utérus  dont  une  partie  seulement  à été  conservée. — 3.  I>i?:a- 
ment  de  l’ovaire.  — A,  i.  La  trompe  utérine  dont  les  parois  ont  été  incisées  sur  toute 
sa  longueur  pour  montrer  ses  plis  iongitudinaux.  — 5,  5.  Pavillon  de  la  trompe  sur  la 
surface  interne  duquel  tous  ces  plis  se  prolongent.  — 0,  6.  Frange  unissant  le  pavillon 
à l’ovaire.  — 7,  7.  Plis  longitudinaux  de  la  trompe  s’étendant  à toute  sa  longueur.  — 
8.  Extrémité  interne  de  la  cavité  de  la  trompe  se  continuant  avec  le  sommet  ries 
angles  latéraux  de  l’utérus. 


Fig.  UlO.  — Plis  longitudinaux  de  la  trompe  utérine. 
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Mécanisme  par  lequel  le  pavillon  s'adapte  à rovaire.  La  trompe  a 
pour  usage  de  recueillir  les  ovules  à leur  sortie  des  vésicules  ovariennes 
et  de  les  transmettre  dans  l’utérus.  Pour  remplir  cette  destination,  le 
pavillon  s’applique  à la  surface  de  l’ovaire.  Par  quel  mécanisme  se  pro- 
duit cette  adaptation?  Quelques  auteurs  l’attribuent  à un  état  de  tur- 
gescence ou  d’érection  de  la  trompe;  et  d’autres  aux  mouvements  ver- 
miculairesdu  conduit,  à une  sorte  de  reptation  de  celui-ci,  en  vertu  de 
laquelle  son  extrémité  libre  entrerait  en  contact  avec  la  glande.  Mais  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions  ne  nous  expliquent  comment  la  glande 
et  le  pavillon  se  rapprochent.  La  première,  d’ailleurs,  a contre  elle  tous 
les  faits  observés;  car  ils  nous  démontrent  que  la  structure  de  la  trompe 
n’est  pas  celle  des  organes  érectiles. 

Selon  M.  Piouget,  ce  rapprochement  serait  le  résultat  de  l’action 
combinée  du  ligament  de  l’ovaire  et  du  ligament  rond  postérieur.  Selon 
cet  auteur,  les  deux  muscles  antagonistes  se  comporteraient,  à l’égard 
de  l’ovaire  et  de  la  trompe,  comme  les  deux  cordons  d’une  bourse  à 
l’égard  de  son  orifice  lorsqu’on  les  tire  en  sens  contraire. 


ARTICLE  III 

UTÉRUS 

. L’utérus  ou  matrice  est  l’organe  dans  lequel  se  rendent  les  ovules  pour 
s’attacher  à ses  parois,  se  nourrir  à ses  dépens  et  séjourner  dans  sa  cavité 
jusqu’au  moment  où  le  nouvel  être  pourra  vivre  de  ses  propres  forces  : 
il  constitue  en  un  mot  V organe  de  la  gestation. 

Cet  organe  se  retrouve  chez  tous  les  animaux  dont  les  œufs  ne  portent 
pas  en  eux-mêmes  les  éléments  nutritifs  nécessaires  au  premierdéveloppe- 
ment  du  fœtus.  Il  existe  chez  les  mammifères,  où  ces  éléments  nutritifs 
font  défaut;  il  n’existe  pas  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons, 
où  ces  éléments  sont  surajoutés  à l’ovule. 

La  matrice  est  formée  par  un  renflement  des  oviductes  dont  elle  repré- 
sente, par  conséquent,  une  dépendance.  Pour  la  constituer,  les  deux 
renflements  se  rapprochent,  s’unissent  et  se  confondent. 

Dans  quelques  rongeurs,  le  lièvre  et  le  lapin  par  exemple,  ces  renfle- 
ments sont  seulement  juxtaposés  et  unis;  il  existe  chez  eux  deux  matrices 
qui  s’ouvrent  chacune  dans  le  vagin  parmi  orifice  distinct. 

Dans  les  autres  rongeurs,  dans  les  pachydermes,  les  ruminants,  les 
solipèdes,  les  carnassiers,  ils  se  confondent  par  leur  partie  inférieure  et 
conservent  leur  indépendance  supérieurement;  chez  la  plupart  des 
mammifères,  la  matrice  est  donc  unique,  mais  bifide  à la  base. 
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Dans  les  quadrumanes,  ils  se  confondent  sur  toute  leur  étendue  ; la 
bifidité  disparaît  ; la  matrice  reste  seulement  plus  ou  moins  allongée. 

Chez  la  femme,  la  matrice  est  unique  aussi,  mais  plus  globuleuse. 
Elle  contraste  tellement  par  sa  forme  et  son  volume  avec  les  conduits 
qui  précèdent,  que  ceux-ci  en  ont  été  considérés  comme  de  simples 
an nexes. 


§ i.  — Situation;  moyens  de  fixité  de  l’utérus. 

L’utérus  est  situé  dans  l’excavation  du  bassin,  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  au-dessus  du  vagin  avec  lequel  il  se  continue,  au-dessous  des 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle  qui  llottent  sur  sa  périphérie. 

Six  ligaments  contribuent  à le  maintenir  dans  cette  position  : deux 
latéraux,  les  lif/aniofts  larges,  (}ui  rattachent  aux  parois  latérales  de 
l’excavation  dn  bassin;  deux  antérieurs,  les  ligainenls  ronds,  (pii  l’atta- 
chent aux  pubis;  et  deux  postérieurs,  (jui  rattachent  au  sacrum. 

A.  — U^aiiientN  lar;;'eM. 

Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  revêt 
successivement  la  face  antérieure  de  l’utérus,  son  extrémité  supérieure, 
sa  face  postérieure,  puis  s’applique  ensuite  au  vagin  et  au  rectum.  Dans 
son  trajet,  il  décrit  donc  un  repli  qui  contient  la  matrice  dans  son  épais- 
seur. De  cbaijue  côté  ce  repli  se  pi’olonge  jus(}u’aiix  parois  de  l’excava- 
tion pelvienne;  c’est  à ces  prolongements  ou  l'eplis  latéraux  qu’on  à 
donné  le  nom  de  ligaments  larges.  En  se  conliiinant  avec  l’ntérus,  ceux- 
ci  constituent  une  cloison  transversale  (|ui  partage  le  petit  bassin  en  deux 
parties,  l’uue  antérieure,  destinée  à la  vessie,  l’autre  postérieure,  occu- 
pée par  le  rectum. 

Les  ligaments  larges,  comparés  par  les  anciens  aux  ailes  d’une  chauve- 
souris,  sont  verticaux  et  irrégulièrement  (piadrilatères.  — Leur  face 
antérieure  répond  à la  vessie;  la  postérieure  au  rectum,  aux  circonvo- 
lutions de  l’iléon  et  souvent  aussi  à celles  de  l’S  iliaque. 

Leur  bord  supérieur  se  divise  eu  trois  ailes  plus  petites  ou  ailerons, 
distingués  en  postérieur,  antérieur  et  moyeu.  — L’aileron  postérieur, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  renferme  l’ovaire  et  son  ligament  ; l’antérieur, 
le  ligament  rond;  et  le  dernier  ou  moyen,  pins  élevé  et  plus  large  que 
les  deux  autres,  la  trompe  de  Fallope. 

Le  bord  inférieur  des  ligaments  larges  se  rapproche  beaucoup  du  plan- 
cher du  bassin  sans  arriver  jusqu’à  lui,  les  deux  lames  qui  le  composent 
se  séparant  pour  se  porter,  l’antérieure  sur  la  vessie,  la  postérieure  sur 
les  ligaments  utéro-sacrés.  Le  cul-de-sac  que  forme  la  première,  en  se 
portant  sur  la  vessie,  occupe  un  plan  très  supérieur  à celui  qui  résulte 
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de  la  réflexion  de  la  seconde;  il  se  montre  d’autant  plus  élevé  que  la 
vessie  est  plus  pleine. 

Leur  bord  interne  se  continue  avec  l’utérus,  et  l’externe  avec  le  péri- 
toine, qui  revêt  les  parties  correspondantes  de  l’excavation  du  bassin. 

Lorsqu’on  procède  à l’étude  des  ligaments  larges  par  voie  de  dissec- 
tion, on  remarque  qu’ils  se  composent  de  deux  lames  et  d’une  couche 
celluleuse  dans  laquelle  cheminent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Soumise 
à l’examen  microscopique,  chacune  de  ces  lames  comprend  un  feuillet 
superficiel  ou  séreux  et  un  feuillet  profond  ou  musculaire. 

Les  feuillets  séreux  ou  péritonéaux  se  continuent  entre  eux  supérieu- 
rement, en  formant  un  repli  au  niveau  de  chaque  aileron.  En  bas  et  en 
avant  ils  se  continuent  avec  l’enveloppe  péritonéale  de  la  vessie  ; en  bas 
et  en  arrière  avec  celle  des  ligaments  utéro-sacrés;  en  dedans  avec  celle 
de  l’utérus,  en  dehors  avec  le  péritoine  des  parties  latérales  du  bassin. 

Les  feuillets  musculaires  adhèrent  aux  feuillets  séreux  d’une  manière 
si  intime  qu’il  est  impossible  de  détacher  un  lambeau  de  ceux-ci  sans 
emporter  le  lambeau  correspondant  du  feuillet  musculaire.  — Chacun 
de  ces  deux  plans  est  constitué  par  des  faisceaux  de  fibres  lisses  qui 
s’entre-croisent,  mais  dont  la  direction  la  plus  générale  cependant  est 
transversale.  — Ceux  qui  forment  le  plan  musculaire  antérieur  conver- 
gent en  dehors  vers  le  ligament  rond,  qu’ils  concourent  à former  : en 
dedans  ils  se  continuent  avec  les  fibres  musculaires  superficielles  de  la 
face  vésicale  de  l’utérus,  fibres  dont  ils  représentent  un  simple  prolon- 
gement. — Ceux  du  plan  musculaire  postérieur  se  continuent  en  dedans 
avec  les  fibres  superficielles  de  la  face  rectale  et  se  prolongent  en  dehors 
jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque.  — Pendant  la  grossesse,  ces  deux 
plans  musculaires  s’hypertrophient  et  deviennent  plus  manifestes. 

La  lame  cellulo-vasculaire  située  dans  leur  intervalle  est  mince  supé- 
rieurement. Mais  elle  s’épaissit  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
en  sorte  que  c’est  au  niveau  du  plancher  du  hassin  et  des  bords  de 
l’utérus  qu’elle  offre  sa  plus  grande  épaisseur.  — En  dehors  elle  se 
divise  en  deux  lamelles  cellulo-fibreuses,  entre  lesquelles  cheminent  les 
vaisseaux  utérins.  En  dedans,  elle  est  formée  par  un  tissu  conjonctif 
lâche  qui  se  continue  supérieurement  avec  celui  de  l’utérus  et  infé- 
rieurement avec  celui  des  parties  latérales  du  rectum.  — Cette  lame 
celluleuse  est  traversée  de  dehors  en  dedans  : 

1°  Par  l’artère  utérine  et  ses  premières  divisions  qui  s’étalent  sur  les 
côtés  de  l’utérus,  où  on  les  voit  déjà  s’anastomoser; 

2°  Par  la  veine  utérine  dont  les  principales  branches  forment  sur  les 
parties  latérales  de  même  organe  un  plexus  volumineux  ; 

3°  Par  les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  et  des  rameaux  nerveux. 
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Ainsi  constitués,  les  ligaments  larges  doivent  être  considérés,  non 
comme  un  simple  repli  du  péritoine,  mais  comme  une  expansion  des 
parties  latérales  de  Tutérus.  Dans  l’état  de  grossesse,  ils  se  dédoublent 
pour  recevoir  dans  leur  épaisseur  l’organe  de  la  gestation,  et  en  font  alors 
manifestement  partie.  Dans  l’état  de  vacuité,  les  deux  lames  dont  ils 
sont  formés  se  réappliquant  l’une  à l’autre,  ils  se  reconstituent  ainsi 
et  concourent  par  les  connexions  qu’ils  conservent  avec  cet  organe  à le 
maintenir  dans  la  situation  qu’il  occupe,  ou  a l’y  ramener  lorsqu’il  s’en 
est  écarté. 

Lorsque  la  vessie  se  remplit,  la  matrice  se  renversant  en  arrière,  la 
lame  antérieure  des  ligaments  larges  se  tend,  tandis  que  la  postérieure 
se  relâche  ; à mesure  que  le  réservoir  urinaire  se  vide,  la  première  se 
relâche;  mais  la  seconde,  qui  se  tend,  l’empêche  de  tomber  en  avant. 
D’une  autre  part,  le  ligament  large  d’un  côté  contre-balançant  celui  du 
côté  opposé,  l’iitérus  ne  peut  se  porter  ni  â droite  ni  à gauche.  Leur 
influence  sur  la  situation  et  la  direction  de  ce  viscère  est  donc  très  grande, 
mais  seulement  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  jeunes  femmes  quin’ont 
pas  encore  été  mères.  Car  les  grossesses,  et  surtout  les  grossesses  répé- 
tées, ont  pour  effet  de  les  allonger;  l’extrémité  supérieure  de  la  matrice 
devient  alors  plus  mobile,  et  presque  flottante  si  le  relâchement  est 
considérable. 

D.  — Ligaments  ronds. 

Ces  ligaments  s’étendent  des  parties  antérieure  et  latérales  de  l’utérus, 
dont  ils  tirent  leur  origine,  vers  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  où 
ils  se  terminent.  — Leur  moyenne  longueur  est  de  14  centimètres.  — 
Aplatis  d’avant  en  arrière  et  assez  larges  â leur  point  de  départ,  ils 
deviennent  cylindriques  [)lus  loin,  puis  se  dissocient  et  s’étalent  à leur 
extrémité  terminale.  On  peut  leur  distinguer  ; une  portion  postérieure 
ou  pelvienne,  une  portion  moyenne  ou  iliaque,  et  une  portion  antérieure 
ou  inguinale. 

La  portion  pelvienne  répond  à la  lame  antérieure  des  ligaments  larges 
avec  laquelle  elle  se  confond  au  niveau  de  sa  continuité  avec  l’utérus, 
mais  qui  l’entoure  bientôt  en  s’appliquant  à elle-même  pour  former 
l’aileron  antérieur.  La  saillie  que  présente  cette  première  portion  est, 
en  général,  peu  accusée,  souvent  presque  nulle  ; l’aileron  alors  n’existe 
pas.  Dans  quelques  cas  assez  rares,  je  l’ai  trouvée,  au  contraire,  très 
prononcée.  La  figure  de  cette  première  portion  est  celle  d’un  triangle 
dont  la  base  extrêmement  mince  se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de 
l’utérus,  et  dont  le  sommet  plus  ou  moins  arrondi  se  continue  avec  la 
portion  moyenne  du  ligament  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin. 
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La  portion  iliaque,  de  forme  cylindrique,  se  porte  obliquement  du 
détroit  supérieur  à l’orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  Dans  ce  trajet, 
elle  croise  à angle  aigu  le  cordon  de  l’artère  ombilicale,  le  muscle 
psoas,  les  vaisseaux  iliaques  externes,  le  fascia  iliaca^  le  fascia  Irans- 
versalis,  et  les  vaisseaux  épigastriques,  au  niveau  desquels  elle  décrit 
une  courbe  à concavité  interne  qui  embrasse  la  courbe  à concavité  supé- 
rieure de  ceux-ci. 

La  portion  inguinale,  déjà  plus  grêle  que  la  précédente,  se  dissocie 
graduellement,  s’attache  par  quelques  fibres  sur  la  paroi  inférieure  du 
canal,  par  d’autres  sur  l’épine  du  pubis,  puis  franchit  l’orifice  externe 
du  canal  et  se  termine  dans  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres. 

Les  ligaments  ronds  comprennent  dans  leur  composition  : une  enve- 
loppe qui  leur  est  fournie  par  le  péritoine,  des  fibres  musculaires  striées, 
des  fibres  musculaires  lisses,  une  artère,  des  veines,  des  fibres  du  tissu 
élastique  et  des  fibres  du  tissu  conjonctif. 

L’enveloppe  qu’ils  reçoivent  du  péritoine  ne  recouvre  d’abord  que 
leur  partie  antérieure,  puis  elle  les  entoure  ensuite  à la  manière  des 
trompes.  Parvenue  sur  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  cette  enve- 
loppe les  abandonne  en  formant  sur  ce  point  une  légère  dépression  qui 
constitue  la  fossette  inguinale  externe.  Chez  l’adulte,  la  partie  termi- 
nale des  ligaments  ronds  se  trouve  donc  dépourvue  de  toute  enveloppe 
séreuse. 

Chez  le  fœtus,  au  contraire,  le  péritoine  se  prolonge  jusqu’à  leur  extré- 
mité, et  forme  un  canal  intra-inguinal  connu  sous  le  nom  de  canal  de 
Nuck.  Pour  se  rendre  compte  du  mode  de  développement  de  ce  canal, 
il  suffit  de  remarquer  que  le  péritoine  adhère  sur  toute  son  étendue  au 
ligament  rond,  et  qu’au  début  de  la  vie  intra-utérine  l’orifice  interne  du 
canal  inguinal  est  situé  en  arrière  de  l’orifice  externe.  La  séreuse  abdo- 
minale arrive  donc  jusqu’au  voisinage  de  celui-ci.  Mais  plus  tard 
l’orifice  interne  se  porte  en  dehors  ; et,  à mesure  qu’il  s’éloigne  de 
l’externe,  il  entraîne  avec  lui  le  ligament  rond  et  la  séreuse  qui  l’entoure. 
Ainsi  se  forme  le  canal  de  Nuck.  Du  quatrième  au  sixième  mois  il  est 
très  manifeste  et  oflre  alors  une  étendue  de  6 millimètres.  Son  mode 
d’évolution  est,  du  reste,  exactement  le  même  pour  les  deux  sexes.  Car 
le  gubernaculum  testis  qui,  chez  l’homme,  transverse  les  mêmes  orifices 
pour  se  porter  dans  les  bourses,  est  entraîné  aussi  en  haut  et  en  dehors^ 
à mesure  que  ces  orifices  s’écartent  l’un  de  l’autre:  d’où  il  suit  que  le 
canal  inguinal  est  déjà  occupé  par  le  péritoine  lorsque  le  testicule  se 
présente,  et  que  celui-ci,  d’un  volume  égal  au  gubernaculum,  y entre  et 
le  traverse  sans  difficulté.  Chez  la  femme,  le  canal  séreux  qui  entoure 
la  partie  intra-inguinale  du  ligament  rond  n’a  reçu  aucune  destination  ; 
aussi  le  voit-on  rapidement  s’atrophier.  A la  naissance  il  n’existe  plus. 
Souvent,  au  huitième  mois,  il  a déjà  disparu. 
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Les  libres  musculaires  striées  naissent,  soit  de  la  paroi  inférieure  du 
canal,  soit  de  l’épine  du  pubis;  après  avoir  franchi  le  canal  inguinal, 
elles  s’étendent  jusqu’à  la  portion  pelvienne  des  ligaments  ronds  dans 
laquelle  elles  disparaissent  tantôt  au  voisinage  du  détroit  supérieur,  le 
plus  souvent  à égale  distance  de  ce  détroit  et  de  l’utérus,  sans  arriver 
jamais  jusqu’à  cet  organe.  — Se  groupant  et  suivant  un  trajet  parallèle, 
ces  fibres  constituent  un  petit  muscle  qui  a pour  analogue,  chez  l’homme, 
le  faisceau  interne  du  muscle  créinasler. 

Les  fibres  musculaires  lisses  du  ligament  rond  naissent  des  parties 
latérales  de  la  matrice,  particulièrement  de  sa  moitié  supérieure.  Elles 
forment  un  faisceau  d’abord  aplali,  qui  s’arrondit  ensuite.  Dans  son 
trajet  ce  faisceau  rencontre  bientôt  le  muscle  strié  ; il  l’entoure  alors, 
et  recouvre  toute  sa  moitié  terminale.  — Le  ligament  rond,  exclusive- 
ment formé  de  fibres  lisses  à son  origine,  et  de  fibres  striées  à sa  termi- 
naison, se  compose  donc,  dans  sa  partie  moyenne,  de  ces  deux  sortes 
de  fibres. 

L’artère  de  ce  ligament  provient  quelquefois  directement  du  tronc  de 
l’épigastrique,  mais  le  plus  souvent  de  la  crémastérine.  Elle  occupe  sa 
partie  centrale  et  se  prolonge  jusiju’à  l’utérus,  auquel  elle  est  principa- 
lement destinée.  De  ses  parties  latérales  partent  des  artérioles  qui  se 
ramifient  dans  les  faisceaux  musculaires  environnants. 

Plusieurs  veines  accompagnent  cette  artère,  [i’une  d’elles,  ordinaire- 
ment plus  considérable,  eu  représente  le  tronc  principal.  Toutes  com- 
muni(juent  entre  elles  et  forment  un  plexus  déjà  très  manifeste  chez  le 
fœtus.  Elles  sont  situées  aussi  au  ramtre  de  la  couche  musculaire.  Par- 
venue dans  le  canal  inguinal,  la  principale  d’entre  elles  vient  se  jeter 
directement  dans  l’origine  de  la  veine  iliaque  externe,  ou  bien  dans 
Pune  des  veines  épigastriques;  les  autres  traversent  le  canal  inguinal, 
sortent  par  son  orifice  inférimir  et  se  terminent  en  s’anastomosant  avec  i 
les  veines  du  pénil  et  les  grandes  lèvres.  — Ces  veines  n’offrent  aucune  I 
importance  dans  l’état  babituel.  Mais  elles  en  acquièrent  une  très  grande  \ 
pendant  le  conrsde  la  grossesse.  Alors,  en  effet,  les  veines  iliaques  pri-  i 
milives  et  la  veine  cave  inférieure  se  trouvent  comjirimées  par  l’utérus  ; i 
le  sang  apporté  par  les  veines  utérines  ne  pénètre  que  difficilement  dans  ; 
les  veines  iliaques  internes;  aussi  voit-on  alois  les  veines  utéro-ova-  i 
riennes  se  développer  pour  suppléer  à leur  insuffisance,  l’our  la  même  i 
raison,  les  veines  du  ligament  rond  se  développent  aussi;  et  comme  la 
veine  iliaque  externe  n’est  pas  plus  libre  (jue  l’interne,  le  sang,  au  lieu  1 
de  pénétrer  dans  ce  tronc,  reflue  vers  le  plexus  des  veines  sous-cutanées,  i 
qui  s’hypertrophie  considérablement.  Chez  la  plupart  des  femmes  arri-  i 
vées  au  huitième  ou  au  neuvième  mois  de  la  gestation,  ce  plexus  est  en 
général  très  développé.  — A la  suite  de  i)lusieurs  grossesses  rappro-  ' 
chées,  il  peut  devenir  le  siège  de  varices. 
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Les  nerfs  qui  président  à la  contraction  des  fibres  musculaires  du  liga- 
ment rond  émanent  du  rameau  génital  de  la  branche  génito-crurale  ; 
ils  peuvent  être  suivis  jusqu’à  l’extrémité  du  muscle  strié. 

Les  parties  qui  précèdent  sont  reliées  entre  elles  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif  et  par  des  fibres  de  tissu  élastique  qui  se  montrent  en 
plus  grand  nombre  sur  sa  partie  terminale. 

Le  ligament  rond  contribue  à ramener  la  matrice  en  avant  lorsque  la 
déplétion  de  la  vessie  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  normale. 

G.  Ligaments  postérieurs  ou  utéro-sacrés. 

Ces  ligaments  s’étendent  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
l’utérus  aux  parties  latérales  et  inférieure  du  sacrum.  Leur  direction 
est  perpendiculaire  à l’axe  de  l’organe  qu’ils  soutiennent,  et  parallèle  à 
la  direction  du  vagin.  Ils  présentent  la  forme  d’un  croissant  dont  le 
bord  libre  ou  concave  contourne  le  rectum. 

L’extrémité  antérieure  de  ces  ligaments  correspond  à runion  de  la 
face  postérieure  de  la  matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  d’où  il 
suit  qu’en  soutenant  l’organe  de  la  gestation  ils  soutiennent  aussi  le  con- 
duit qui  le  précède.  Au  niveau  de  cette  union,  chacun  d’eux  se  continue 
non  seulement  avec  l’utérus,  mais  aussi  avec  celui  du  côté  opposé.  Ainsi 
unis  et  en  partie  confondus,  les  deux  croissants  forment  une  saillie 
demi-circulaire  qui  embrasse  le  rectum  et  divise  le  compartiment 
postérieur  de  l’excavation  du  bassin  en  deux  étages:  l’un  supérieur, 
plus  grand;  l’autre  inférieur,  très  petit.  — L’extrémité  postérieure  des 
ligaments  utéro-sacrés  s’attache  aux  troisième  et  quatrième  vertèbres 
sacrées,  immédiatement  en  dedans  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  — Leur 
face  antérieure  se  continue  avec  la  lame  postérieure  des  ligaments 
larges,  et  contribue  à former  par  cette  continuité  une  fossette  au-dessus 
de  laquelle  l’ovaire  est  comme  suspendu  dans  l’état  de  vacuité  de  la 
vessie,  sur  laquelle  il  repose  immédiatement  dans  l’état  de  plénitude, 
et  que  j’appellerai  fossette  sous- ovarienne.  Il  n’est  pas  rare  d’observer 
sur  ces  fossettes  des  inflammations  circonscrites,  provoquées  par  la  pré- 
sence du  sang  qui  s’échappe  des  vésicules  ovariennes  au  moment  où 
elles  se  déchirent.  — Leur  face  postérieure,  tournée  en  bas,  répond  à 
la  partie  moyenne  du  rectum,  qu’elle  recouvre  en  partie. 

Les  ligaments  utéro-sacrés  sont  form.és  par  un  repli  du  péritoine,  et 
par  des  fibres  musculaires  lisses,  très  nombreuses,  qui  se  continuent  en 
avant  avec  celles  de  la  matrice.  En  passant  sur  les  côtés  du  rectum, 
quelques-unes  de  ces  fibres  se  perdent  dans  les  parois  de  l’intestin,  d’où 
le  nom  de  ligaments  recto-utérins  que  leur  ont  donné  quelques  auteurs. 

Ils  renferment  en  outre,  dans  leur  épaisseur,  du  tissu  conjonctif  des 
fibres  élastiques,  des  vaisseaux  sanguins  et  quelques  filets  nerveux. 
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Ces  ligjiineiits  coiilribiieiil  très  puissaimiieiil  à iiuiiiileiiir  la  malrice 
au  centre  du  bassin.  Lorsqu’on  la  saisit  avec  des  pinces  ou  des  érigiies 
pour  l’attirer  vers  la  vulve,  ce  sont  eux  qui  s’opposent  à son  abaisse- 
ment. Dans  la  grossesse  ils  s’allongent  considérablement,  comme  tous 
les  autres  du  reste,  et  ne  reviennent  pas  toujours  à leurs  dimensions 
primitives  après  l’accouchement.  Chez  les  femmes  multipares,  leur  lon- 
gueur est  babituellement  plus  grande  : et  comme  ils  constituent  le  prin- 
cipal soutien  de  l’organe,  celui-ci  acquiert  alors  une  plus  grande 
mobilité,  et  s’abaisse  plus  ou  moins  sous  la  pression  des  viscères  abdo- 
minaux. 

Eu  comparant  entre  eux  les  six  ligamentsde  l’utérus,  on  voit  que  s’ils 
dillérenl  assez  notablement  ])ar  leur  forme  et  leurs  dimensions,  ils  se 
rapprochent  beaucoup  par  leur  structure.  Tous,  en  elfet,  sont  formés 
par  un  repli  du  péritoine,  par  des  faisceaux  musculaires  et  des  vais- 
seaux. Leurs  fibres  musculaires  sont  une  émaiiatioji  de  celles  de  la 
matrice.  Cbacun  d’eux  représente  par  conséquent  une  véritable  expan- 
sion (]ui  se  détache  de  cet  organe  pour  aller  prendre,  en  quebjue  sorte, 
un  j)oint  d’apj)ui  sur  les  parois  de  reiiceiute  pelvienne.  Chacun  d’eux, 
en  d’autres  teianes,  constilue  un  lien  actif  (jiii  prête  son  concoui’s  à 
l’utérus  en  agissant,  tantôt  par  sa  résistance  à la  manière  des  ligaments, 
tantôt  par  sa  rétraclilité  à la  manièi’e  dos  muscles,  et  le  plus  souvent 
par  Tune  et  l’autre  de  ces  propriétés  à la  fois. 

Aux  six  ligaments  (|ui  précèdent,  (juelques  autours  ajoutent  deux  plis 
(jui  s'él(‘iidraienl  de  la  vessie  à la  matrice,  et  (|ui  limiteraient  de  chaciue 
côté  le  cul-de-sac  formé  sui‘  ce  point  j)ar  le  péritoine;  mais  ces  liga- 
ments résico-ntérins  n’existent  pas  ou  sont  si  rudimentaires,  qu’en 
réalité  ils  méritent  à peine  d’ètre  mentionnés. 

2.  — l’xiTÉ,  Fou.MK,  niuKCTioN  UE  l’utérus. 

A.  l'niié,  duplicité.  — Orgaiic  impair  et  médian,  l’utérus  est  unique 
et  symétri([ue.  Son  existence  paraît  constante.  Qiiebjiies  faits  bien  rares 
tendi'aienl  à attester  cependant  (|u’il  peut  faire  défaut  ; et  d’autres, 
beaucoup  plus  t)robants,  démontrent  qu’il  i»eiit  être  double. 

L’absence  de  Tutérus  a été  mentionnée  par  plusieurs  auteurs  (jui 
l’auraient  constatée,  les  uns  pendant  la  vie,  les  autres  après  la  mort.  — 
On  a vu  le  vagin  se  terminer  en  cul-de-sac  à une  distance  variable  de  la 
vulve,  (’bez  les  femmes  ainsi  conformées,  en  introduisant  un  doigt  dans 
le  rectum  et  une  sonde  dans  la  vessie,  on  a pu  sentir  quelquefois  très 
nettement  la  sonde  immédiatement  en  arrière  du  cul-de-sac;  et  de  ce 
fait  on  a conclu  que  la  malrice  n’existait  pas.  Mais  elle  peut  exister 
cependant  à l’état  rudimentaire.  Chez  une  jeune  tille  de  vingt  ans,  qui 
avait  présenté  ce  vice  de  conformation  et  chez  la(juelle  il  y avait  aussi 
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absence  apparente  de  Tutérus,  M.  Alby  a trouvé,  à l’autopsie,  entre  le 
rectum  et  la  vessie,  une  membrane  fibro-musculaire  située  sur  le  pro- 
longement du  vagin,  et  se  terminant  en  arrière  par  deux  angles  latéraux 
d’où  partaient  les  trompes  utérines.  Cette  membrane,  mince  et  triangu- 
laire, représentait  bien  manifestement  l’utérus  (1). 

La  science  ne  possède  qu’un  très  petit  nombre  de  faits  d’absence 
totale  recueillis  après  la  mort;  et  parmi  ces  faits  il  n’en  est  aucun  qui 
soit  exposé  en  termes  assez  explicites  pour  lever  tous  les  doutes. 

Mais  un  grand  nombre  d’observations  disséminées  dans  les  annales 
de  la  science  établissent  que  la  matrice  peut  n’exister  qu’à  l’état  de  ves- 
tige. M.  Le  Fort  les  a réunies,  pour  la  plupart,  dans  sa  thèse  sur  les 
vices  de  conformation  de  l’utérus  (2). 

Les  observations  relatives  à la  duplicité  de  l’utérus  sont  assez  nom- 
breuses. Pour  s’en  rendre  compte,  il  faut  remonter  aux  premières 
périodes  de  la  vie  intra-utérine  ; on  reconnaît  alors  que  cette  duplicité 
a constamment  pour  cause  un  arrêt  de  développement. 

B.  Forme.  — L’utérus  présente  la  forme  d’un  cône  aplati  d’avant  en 
arrière,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  le  sommet  tronqué  en  bas.  Sur 
la  surface  de  ce  cône  on  remarque,  immédiatement  au-dessous  de  sa 
partie  moyenne,  une  légère  dépression  circulaire  qui  la  divise  en  deux 
parties  : la  partie  supérieure,  plus  volumineuse,  constitue  le  corps  de 
l’organe  ; la  partie  inférieure  porte  le  nom  de  col. 

Ces  deux  parties  n’offrent  pas  la  même  configuration.  Le  corps  seul 
est  conoïde  ; le  col  est  cylindroïde,  mais  un  peu  renflé  ordinairement 
vers  sa  partie  moyenne.  — Le  sillon  qui  les  sépare,  où  l’isthme  de 
l’utérus,  est  plus  prononcé  en  avant  et  sur  les  côtés  qu’en  arrière. 

C.  Direction.  — L’axe  de  la  matrice  varie  dans  sa  direction  suivant 
le  degré  d’ampliation  que  présente  la  vessie.  Lorsque  celle-ci  est  médio- 
crement dilatée,  il  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  se 
trouve  alors  parallèle  à l’axe  du  détroit  supérieur. 

Si  la  vessie  est  vide,  l’utérus  s’incline  en  avant  ; la  base  du  cône,  qui 
était  tournée  vers  l’ombilic,  s’abaisse  vers  l’hypogaslre  ; le  sommet  se 
porte  vers  la  concavité  du  sacrum,  s’éloigne  de  la  vulve  et  devient,  par 
conséquent,  plus  difficile  à explorer  par  le  toucher  vaginal,  plus  difficile 
aussi  à saisir  à l’aide  du  spéculum  : dans  cet  état,  la  matrice  forme 
avec  le  vagin  un  angle  droit. 

Si  la  vessie  est  pleine,  la  base  de  l’utérus  est  repoussée  en  arrière, 
vers  le  rectum,  qui  la  sépare  du  sacrum  ; son  axe  s’incline  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant  ; il  s’abaisse  d’autant  plus  qu’elle  est  plus 


(1)  Alby,  Bulletin  delà  Société  anat.,  1854,  t.  XXIX,  p.  115. 

(2)  Le  Fort,  Des  vices  de  conformation  de  Vutérus,  thèse,  p.  30  et  suiv. 
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dilatée,  et  tend  ainsi  à se  rapprocher  de  celui  du  vagin,  avec  lequel  je 
l’ai  vu  inêine  se  confondre  dans  l’état  de  dilatation  extrênne  ; son  sommet 
se  dirige  en  bas  et  en  avant,  se  rapproche  de  l’orifice  vulvaire  et  se  pré- 
sente en  quehjue  sorte  de  Ini-même,  soit  au  doigt  qui  l’explore,  soit  au 
s[)éculum,  qui  le  saisit  alors  sans  difficulté. 

Pendant  mon  passage  à l’hôpital  de  Lourcine  en  qualité  d’interne,  je 
passais  chaque  matin  douze  on  quinze  femmes  au  spéculum,  et  j’avais 
acquis  une  grande  habitude  de  la  manœuvre  de  cet  instrument.  Il  m’ar- 
rivait cependant  quelquefois  de  ue  saisir  que  difficilement  un  col  qui, 
la  veille,  s’était  jirésenté  sans  elfort  à mon  examen.  J’étais  alors  très 
surpris  de  cette  difficulté.  Elle  reconnaissait  pour  cause  l’état  de  vacuité 
de  la  vessie;  dans  cet  état  de  vacuité  l’utérus  subit  un  mouvement  de 
bascule  (pii  a pour  effet  de  porter  son  corps  en  avant  et  son  col  en  arrière. 
Ainsi  dirigé,  le  col  peut  devenir  presque  insaisissable  si  l’introduction 
dn  spécnlum  provoipie  (piehpie  donlenr;  car  dans  ces  conditions  on  voit 
parfois  les  mnscles  de  l’abdomen  se  contracter,  abaisser  plus  encore  le 
col  de  l’iitériis,  exagérer  l’inclinaison  de  son  axe,  et  rimmobiliscr  dans 
la  direction  excejilionnelle  qn’il  présente.  En  conseillant  aux  malades 
d’éviter  cet  état  de  vacuité,  les  difficultés  (jue  je  signale  disparaîtront, 
au  moins  en  partie. 

L’axe  du  col  est  situé  sur  le  prolongement  de  l’axe  du  corps.  On  ren- 
contre (piebpiefois  cependant  des  utérus  dont  l’axe  n’est  pins  tout  à fait 
rectiligne;  il  s’infléchit  alors  vers  la  vessie  par  sa  partie  supérieure,  et 
décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regaiale  en  bas  et  en  avant.  C’est  à 
cette  incurvation  (pie  (piehpies  auteurs  ont  donné  le  nom  d’anléllexion  ; 
elle  serait  fréipiente  selon  certains  pathologistes  et  assez  rare,  an  con- 
traire, d’aju'ès  mes  observations. 

§ 3.  — V O LU. ME  ET  POIDS  DE  l’ UTÉRUS. 

Le  volnme  de  l’iitéi  ns  varie  suivant  que  la  femme  a été  ou  n’a  pas  été 
mère,  suivant  (pi’elle  est  encore  ou  (ju’elle  n’est  pas  vierge,  et  selon  que 
l’on  considère  cet  organe  au  moment  de  rovulation  ou  dans  l’intervalle 
de  deux  menstruations;  il  varie  aussi  avec  l’àge. 

Pour  apprécier  les  différences  qui  tiennent  à l’influence  de  la  gros- 
sesse et  du  coït,  j’ai  mesuré  ses  trois  principaux  diamètres  chez 
^4  femmes  âgées  de  seize  à cimpiante  ans  : 8 étaient  vierges;  8 ne  l’é- 
taient pins,  mais  n’avaient  pas  en  d’enfants,  et  8 en  avaient  eu  un  ou  plu- 
sieurs. 

Le  diamètre  étendu  de  la  base  au  sommet  de  l’organe,  ou  son  axe, 
diamètre  longitudinal  ou  vertical  de  quebjues  auteurs,  a varié  chez  les 
vierges  de  49  à bf)  millimètres,  chez  les  multipares  de  50  à 71,  et  chez 
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les  unipares  ou  multipares  de  55  à 76.  Toutes  ces  mesures  ont  été  prises 
à l’aide  d’un  compas  d’épaisseur. 

Le  plus  grand  diamètre  transversal,  c’est-à-dire  celui  qui  s’étend 
d’une  trompe  à l’autre,  m’a  présenté  comme  termes  extrêmes:  chez 
les  femmes  vierges,  33  et  44  millimètres;  chez  les  nullipares,  3^  et  46  ; 
chez  les  multipares  36  et  50. 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  mesuré  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
épaisse  du  corps,  varie  beaucoup  moins  que  les  précédents.  Il  est  de  :20  à 
:23  millimètres  pour  les  femmes  de  la  première  série,  de  20  à 26  pour 
celles  de  la  seconde  et  de  20  à 30  pour  celles  de  la  troisième. 

Voici,  du  reste,  pour  chacun  de  ces  diamètres  et  pour  chacune  de  ces 
trois  séries,  les  moyennes  que  j’ai  obtenues  : 


\ierges.  unipaix’s.  lUUUipares. 

Lungueur  de  Putériis 0“,060  0“,062  O^jUGS 

Largeur 0“,038  U®, 040  0“,043 

Épaisseur 0“,0:22  O®, 0:23  0^,026 


Ces  résultats  diffèrent  assez  notablement  de  ceux  qui  ont  été  publiés 
par  d’autres  auteurs,  ainsi  qu’on  pourra  le  voir  en  comparant  le  tableau 


suivant  à celui  qui  précède  : 

Huschke. 

P.  Dubois. 

Hichet. 

Aran. 

Longueur 

I Nullipares... 

0“,067 

0”,067 

0“,063 

0”,070 

( 3Iultipai’es . . 

Ü“,091 

0“,075 

0”,068 

0“,070 

Largeur 

l Nullipares.. . 
^ Multipares  . . 

0“,040 

0-“,ü60 

0‘“,U46 

0“,049 

0”,045 

ü“,047 

0“,044 

ü“,032 

Les  moyennes  qui  découlent  de  mes  recherches  sont  inférieures  à 
celles  qu’ont  publiées  ces  quatre  auteurs.  Mais  l’étendue  que  Huschke 
attribue  au  diamètre  longitudinal  est  manifestement  erronée;  celle  que 
lui  accorde  P.  Dubois  est  exagérée.  Mes  observations  concordent  avec 
celles  de  M.  Piichet,  qui  portent  sur  quarante  femmes  âgées  de  dix-huit 
à cinquante  ans.  — Quant  au  diamètre  transversal,  cet  observateur  me 
semble  l’avoir  exagéré,  ainsi  que  P.  Dubois.  L’étendue  qu’il  lui  donne 
est  exceptionnelle  ; il  est,  du  reste,  plus  difficile  à déterminer  que  le 
précédent,  par  suite  du  défaut  délimités  précises. 

En  comparant  les  trois  diamètres  de  l’utérus  chez  les  femmes  vierges, 
nullipares  et  multipares,  on  peut  voir  qu’ils  augmentent  peu  d’étendue 
en  passant  de  la  première  colonne  à la  seconde,  et  qu’ils  s’allongent 
sensiblement  en  passant  de  la  seconde  à la  troisième.  L’influence 
qu’exerce  la  grossesse  sur  le  volume  de  la  matrice  est  donc  manifeste; 
celle  du  coït  est  beaucoup  moins  prononcée. 

Le  volume  de  l’utérus  s’accroît  pendant  la  menstruation  et  diminue 
ensuite.  31aisles  modifications  qu’il  subit  alors  n’ont  pas  été  déterminées 
encore  d’une  manière  bien  nette.  M.  Rouget  a fait  remarquer  que  lors- 
({u’on  injecte  tout  le  système  vasculaire  de  l’organe,  ses  dimensions  se 
IV®  ÉDIT.  IV.  — 45 
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Irouvenl  plus  que  doublées.  La  turgescence  qu’il  éprouve  au  moment  de 
rovulalion,  sous  l’empire  d’une  cause  toute  vitale,  n’est  pasaussi  grande; 
mais  elle  est  plus  considérable  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Sous 
l’influence  de  celte  congestion  physiologique,  ses  deux  faces  deviennent 
plus  convexes,  ses  bords  pins  épais;  tout  l’organe  s’arrondit,  en  sorte 
(jue  son  accroissement  porte  plus  sur  les  diamètres  transversc  et  antéro- 
postérieur que  sur  le  verlical. 

Lorsque  rovulalion  et  la  menstruation  cessent,  vers  l’àge  de  quarante- 
huit  à cinquante  ans,  l’ovaire  commeneant  à s’atrophier,  l’organe  de  la 
gestation,  après  avoir  progressivement  angmenlé  de  volume,  diminue 
aussi  de  plus  en  plus;  j’invoqueraisur  ce  poinllesreclierchesde  M.  Aran, 
bien  (ju’clles  ne  soient  pas  à l’abri  de  toute  objection. 

Lonj-iicur.  Lar^^eur. 


Vicr^ïes  tic  17  à '‘11  ans O'^jUtlO  0"',ü3ü 

Nulliparcs  tic  !2'2  à 27  ans 0"',{)6-i  0"‘,()39 

Mulli)iares  de  15  à 55  ans 0'”,U77  0"',048 

Uniparcs  ou  nuilliparcs  de  21  à 30  ans 0"',075 

— — de  31  à 40  ans 0'",071  0'“,041 

— — de  50  à 110  ans 0'*’,005  0'’‘,0i0 

— — de  70  à 88  ans 0"',057  0'",042 


Les  dimensions  respectives  du  corj)s  et  du  col  diflerenl  chez  la  femme 
(pii  n’a  pas  eu  d’enfants  et  chez  la  femme  mère.  Chez  les  nullipares,  la  lon- 
gueur de  l'organe  étant  de  lit)  millimètres,  celle  du  corps  varie  deflOàdi, 
et  celle  du  col,  par  conséquent,  de  à dO.  Le  corps,  en  d’autres 
termes,  représente  un  peu  plus  de  la  moitié  de  l’étendue  totale  du  dia- 
mètre longitudinal.  — Chez  les  femmes  uiiipares  et  multipares,  il 
s’allonge  davantage,  et  repiésenle  environ  les  deux  tiers  on  les  trois 
cin(|uièmes  de  ce  diamètre. — La  longneui’du  col  est  de  dO  millimètres. 
— Son  épaisseur  ne  dillère  pas  sensiblement  de  celle  ducorjis. 

Chez  le  fœtus,  à la  naissance  et  dans  les  premières  années  (jui  la 
suivent,  les  dimensions  relatives  du  corps  et  du  col  sont  inverses.  Le 
col  forme  alors  les  trois  cimpiièmes  de  l’organe  : il  est  beaucou})  plus 
volumineux;  son  diamètre  antéro-postérieur  est  triple  de  celui  du  corps. 
La  diflérence  est  moins  grande  pour  le  diamètre  Iratisverse. 

Poids.  Le  jioids  moyen  de  rulérus  équivaut  à 42  grammes.  Il  varie 
de  d2  à 55.  Au  neuvième  mois  de  la  grossesse,  ce  poids  s’élève  à 000 
ou  950  grammes. 

§ 4.  — Surface  externe  et  rarrorts  de  l’utérus. 

L’utérus,  alfeclanl  la  forme  d’un  cône  aplati  d’avant  en  arrière,  on 
peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

A.  — La  face  antérieure  est  convexe.  Libre  et  unie  au  niveau  du 
corps,  elle  adhère  au  niveau  du  col  à la  partie  inférieure  et  postérieure 
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de  la  vessie.  Le  péritoine,  en  se  rétlécliissant  de  cet  organe  sur  l’utérus, 
établit  les  limites  respectives  de  la  partie  unie  et  de  la  partie  adhérente. 
Bien  que  le  cul-de-sac  vésico-ulérin  réponde  habituellement  au  tiers 
supérieur  du  col,  il  existe  cependant  à cet  égard  des  variétés  qu’il 
importe  de  connaître.  11  n’est  pas  rare  de  le  voir  descendre  jusqu’à  sa 
partie  moyenne  ou  son  tiers  inférieur  ; je  l’ai  même  vu  s’abaisser  deux 
fois  jusque  sur  l’origine  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Les  différences 
qu’on  observe  à cet  égard  sont  dues  en  partie  à l’influence  de  la  multi- 
parité, qui  a pour  effet  de  développer  la  partie  supérieure  de  l’organe, 
mais  surtout  aux  variétés  individuelles,  qui  sont  très  grandes  : étant 
données  deux  femmes  multipares  du  même  âge,  le  cul-de-sac  vésico- 
utérin  pourra  descendre  plus  bas  chez  l’une  que  chez  l’autre. 

La  partie  unie  ou  libre  de  la  face  antérieure  s’applique  à la  face  posté- 
rieure  de  la  vessie,  sur  laquelle  elle  s’incline  dans  l’état  de  vacuité,  en 
sorte  qu’elle  forme  avec  la  partie  adhérente  une  courbe  peu  prononcée 
dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  — Lorsque  la  vessie  se 
dilate,  nous  savons  déjà  que  celte  face  se  relève,  regarde  obliquement 
en  avant  et  en  haut,  et,  dans  quelques  cas,  directement  en  haut.  Pour 
constater  ces  changements  de  direction,  je  rappellerai  qu’il  suffit  d’in- 
jecter la  cavité  vésicale  par  l’un  des  uretères  et  que,  lorsque  celte  cavité 
s’élève  à 5 centimètres  au-dessus  des  pubis,  elle  remplit  toute  l’excavation 
du  bassin.  Parvenue  à ce  degré  d’ampliation,  la  vessie  devient  supé- 
rieure à l’utérus,  dont  la  base  se  renverse  vers  la  concavité  du  sacrum. 

B.  — La  face  postérieure  est  plus  convexe  que  la  précédente.  Elle 
présente  sur  sa  partie  médiane  une  crête  mousse  qui  la  partage  en  deux 
facettes  symétriques  inclinées  l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  et  qui  se 
terminent  au  niveau  de  l’attache  des  ligaments  utéro-sacrés. 

Cette  face  est  recouverte  dans  toute  sa  longueur  par  le  péritoine, 
lequel  se  prolonge  sur  la  paroi  inférieure  du  vagin,  puis  se  réfléchit 
sur  le  rectum  pour  former  le  cul-de-sac  recto-vaginal. 

Dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  la  face  postérieure  est  séparée  du 
rectum  par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  ; elle  regarde  alors  en 
haut  et  en  arrière.  Dans  l’état  de  plénitude,  elle  se  dirige  en  arrière  et 
en  bas,  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  rectum,  puis  s’applique  immé- 
diatement à cet  organe. 

G.  — Les  bords  sont  convexes  d’avant  en  arrière,  légèrement  concaves 
de  haut  en  bas.  Ils  présentent  deux  lèvres  et  un  interstice.  La  lèvre 
antérieure  et  la  lèvre  postérieure  se  continuent  avec  les  lames  corres- 
pondantes des  ligaments  larges,  et  l’interstice  avec  la  couche  cellulo- 
vasculaire  comprise  entre  ces  deux  lames.  Chacun  d’eux  est  limité  supé- 
rieurement par  la  trompe  utérine.  Inférieurement  ils  se  continuent  avec 
les  parties  latérales  du  vagin. 
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D.  — L’extrémitê  supérieure  ou  fond  de  l’ulérus,  bord  supérieur  de 
(juclques  ailleurs,  conslitue  la  partie  la  plus  volumineuse  du  viscère. 
Elle  est  arrondie  d’avant  en  arrière  et  convexe  aussi  dans  le  sens  trans- 
versal chez  les  femmes  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  grossesses.  Chez  les 
vierges  el  les  nullipares,  elle  est  presque  rectiligne,  dans  ce  dernier 


iiü.  'Jll.  — Direction,  rappoilii  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie. 

1.  Corps  tlo  l'iilénis.  — '2.  (’avilé  du  corps.  — Col  de  l’utérus.  — A.  Cavité  du 
col.  — 5.  Partie  sus-va^dnalc  du  col  ou  museau  de  tanche.  — 0.  Cavité  du  vagin.  — 
7.  Entrée  ou  orilice  ilu  vagin.  — 8.  Cavité  de  la  vessie.  — 1).  Canal  de  l’urèthre.  — 
10.  Cloison  vésico-vaginale,  formée  par  radosscmcnt  du  has-fond  de  la  vessie  et  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin.  — 11.  Rectum.  — P2,  12.  Cavité  de  cet  intestin. — 
13.  Orifice  anal.  — 1 L Cloison  recto-vaginale,  constituée  par  Punion  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum  et  de  la  paroi  jiostérieure  du  vagin.  — Jo.  Périnée.  — 10.  Cul- 
de-sac  vésieo-utérin  du  péritoine.  — 17.  Cul-de-sac  (pic  forme  celte  séreuse  en  passant 
du  vagin  sur  le  rectum.  — 18.  Symphyse  des  |uihis.  — l'J.  Petite  lèvre. — 20.  Grande 
lèvre,  rpii  e t un*  ici,  eomme  la  précédente,  par  sa  face  inteinc. 
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Fig.  91:2.  — Direction,  rapports  de  Vutéius  dans  l’état  de  plénitude  de  la  vessie 


FORME  ET  RAPPORTS  DE  l’ UTÉRUS. 

sens.  De  là,  entre  la  femme  qui  a été  mère  et  celle  qui  ne  l’a  pas  été, 
une  différence  qui  suffit  quelquefois  au  premier  coup  d’œil  pour  distin- 
guer Tutérus  impare  de  l’utérus  unipare  ou  multipare.  — Sur  le  pre- 
mier, le  fond  se  trouve  au  niveau  des  trompes;  en  s'unissant  aux  bords 
latéraux,  il  forme  deux  angles  dont  le  sommet  se  continue  avec  les  ovi- 


1.  Cavité  vésicale  dans  laquelle  ont  été  injectés  par  Furetère  450  grammes  d'eau. 

— ■2.  Sommet  de  la  vessie  s’élevant  à 5 centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne 
et  restant  situé  bien  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  — 3.  Cul-de-sac 
que  décrit  le  péritoine  en  passant  de  cette  paroi  sur  la  vessie  ; on  peut  remarquer 
qu’il  se  rapproche  beaucoup  de  la  symphyse.  — 4.  Partie  terminale  de  Furetère  droit. 

— 5.  Utérus  très  fortement  refoulé  en  arrière  et  en  bas,  et  dont  la  direction  diffèie 
peu  de  celle  du  vagin.  — 6.  Cul-de-sac  utéro-vaginal  du  péritoine.  — 7.  Cavité  du 
vagin.  . — 8.  Son  extrémité  antérieure.  — 9.  31éal  urinaire.  — 10.  Petite  lèvre.  — 
11.  Grande  lèvre.  — 1^,  12.  Rectum  fortement  déprimé  par  Futérus  et  séparant  cet 
organe  de  la  concavité  du  sacrum. 
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(Indes  ; et  la  matrice,  vue  en  avant  on  en  arrière,  offre  nne  fignre  trian- 
gulaire. — Sur  le  second,  le  fond  est  pins  élevé  qne  les  trompes;  les 
angles  latéraux  existent  à peine;  l’organe  prend  nne  forme  globuleuse. 
Ces  différences,  toutefois,  ne  sont  bien  tranchées  (pie  lorsque  l’on  com- 
pare l’iitériis  d’nne  vierge  à celui  d’nne  femme  multipare;  et  encore 
fant-il  que  la  dernière  grossesse  ne  remonte  pas  à une  époque  très 
éloignée,  car  il  conserve  toujours  nne  certaine  tendance  à revenir  à sa 
forme  primitive. 

Le  fond  de  rntérns  se  dirige  un  peu  obliquement  en  avant  lorsque  la 
vessie  est  médiocrement  dilatée,  directement  en  avant  lors(pi’elle  est 
vide,  en  haut  et  en  arrière  lorsqu’elle  i*emplit  l’excavation  du  bassin. 
Dans  l’état  le  pins  habituel,  il  est  en  rap|)orl  avec  les  circonvolutions 
(le  l’intestin  grêle. 

Sa  situation  relative  an  plan  du  détroit  supérieur  a été  différemment 
appréciée.  11  s’élèv(‘rait  an  niveau  de  ce  plan  pour  quelques  auteurs;  le 
dépasserait  ou  ne  ratteindrail  pas  pour  d’autres.  L’observation  démontre 
(pie  chez  la  très  gramb'  majorité  des  femmes  il  ne  ratleint  pas,  et  ([u’il 
(Ml  reste  sépai-é  en  général  par  un  intervalle  de  ^ centimètres  à 2 cenli- 
niélres  (‘I  demi.  Malgaigiie.  i-apportant  sa  position  à un  plan  horizontal 
(pii  raserait  la  partie  supéiueurc  des  pubis,  pense  (pi’il  s’élève  toujours 
beaucoup  au-dessus  de  ce  plan.  Pour  bien  juger  de  sa  situation  et  de  sa 
direction,  j’ai  placé  le  coijis  entier  dans  une  direction  verticale;  puis, 
appli(piant  une  tige  rectiligne  à la  partie  supérieure  de  la  symphyse 
pubienne,  je  la  dirigeai  borizontalenieul  d’avant  en  arrière.  Ces 
recherches  ont  porté  sur  six  femmes  : une  seule  fois  la  lige  a traversé  le 
corps  de  l’organe  à sa  partie  inférieure;  deux  fois  à sa  partie  moyenne  ; 
(leux  fois  à sa  jiartie  supérieure;  une  fois  elle  a passé  au-dessus.  Il 
résulte  de  ces  faits  (pie  l’utérus  est  moins  élevé  (pi’on  ne  le  pense  géiié- 
ralement. 

L.  — \iOxtvrmit(‘  infrrinire  do  l'ytérus,  (nufle  hifôriour  de  quelques 
auteurs,  ou  nniserni  do  tnncho,  fait  saillie  dans  la  cavité  du  vagin.  Par 
la  circonférence  de  sa  base  le  museau  de  tanche  S(î  continue  avec  les 
parois  de  cet  organe. 

[.a  tunique  minpieuse  du  même  conduit,  en  se  rélléchissant  sur  sa 
surface  pour  la  recouvrir,  forme  un  cul-de-sac  circulaire  qui  divise  le 
col  eu  (leux  parties  très  distinctes,  une  partie  inférieure  ou  portion 
raginnle,  une  partie  supérieure  ou  portion  sas-vaginale. 

Ces  deux  portions  n’offrent  pas  la  même  étendue.  Le  cul-de-sac  de  la 
minpieuse  répond  en  général  à riinion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  du  col  ; et  comme  la  longueur  moyenne  de  celui-ci 
atteint  près  de  3 centimètres,  il  en  résulte  que  l’étendue  de  la  portion 
sus-vaginale  est  le  plus  habituellement  de  18  à 20  millimètres  et  celle 
de  la  portion  vaginale  de  10  à 12. 
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La  portion  sus-vaginale  est  libre  de  toute  adhérence  en  arrière.  En 
avant,  elle  adhère  à la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  la 
vessie,  à l’aide  d’un  tissu  conjonctif  peu  dense,  dans  lequel  on  trouve 
quelques  fibres  musculaires  lisses  et  des  vaisseaux  assez  nombreux,  mais 
très  déliés. 

La  portion  vaginale,  ou  museau  de  tanche,  présente  la  forme  d’un 
cône  à sommet  arrondi.  — Ses  diamètres  tranverse  et  antéro-postérieur, 
pris  au  niveau  de  la  base,  diffèrent  à peine  l’un  de  l’autre  ; ils  mesurent 
ordinairement  de  20  à 24  millimètres.  — Sa  surface  est  unie  et  sa  couleur 
rosée.  — Son  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  lorsque  la  vessie  est 
vide,  en  bas  et  en  avant  lorsqu’elle  est  pleine.  — Sur  ce  sommet  on 
remarque  un  orifice,  Y orifice  inférieur  ou  externe  du  col,  très  petit 
et  circulaire  chez  la  femme  nullipare,  beaucoup  plus  grand,  ovalaire  et 
transversalement  dirigé  chez  la  femme  qui  a eu  un  ou  plusieurs 
enfants.  — On  considère  à la  portion  v ginale  deux  lèvres.  La  lèvre 
antérieure  est  courte  et  la  postérieure  d’une  longueur  presque  double. 
Lorsqu’on  explore  le  col  à l’aide  du  toucher,  si  la  vessie  est  vide,  le 
doigt  rencontre  d’abord  la  lèvre  antérieure,  puis  l’orifice  et  la  lèvre 
postérieure  ; si  elle  est  pleine,  il  rencontre  le  sommet  ou  l’orifice,  et  en 
lui  imprimant  un  mouvement  de  circumduction,  il  peut  facilement 
circonscrire  le  col. 

La  forme  et  les  dimensions  de  la  portion  vaginale  du  col  se  modifient 
assez  notablement  sous  l’influence  des  grossesses  répétées.  — L’orifice 
devient  souvent  assez  grand  pour  laisser  pénétrer  l’extrémité  du  doigt  ; 
il  représente  alors  une  fente  de  10  à 14  millimètres  d’étendue,  fendillée 
à ses  deux  extrémités.  — Ses  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse 
augmentent.  — Sa  longueur  au  contraire  diminue  au  point  qu’il  forme 
à peine  saillie.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  grand  nombre  d’enfants 
le  museau  de  tanche  disparaît  même  complètement,  et  à sa  place  on  ne 
trouve  plus  au  fond  du  vagin  qu’une  dépression  hémisphérique  percée  au 
centre  d’un  orifice.  Cazeaux  a vu  deux  femmes  dont  l’une  avait  eu  dix- 
sept  enfants  et  l’autre  dix-neuf;  chez  toutes  les  deux  on  ne  rencontrait 
plus  aucune  saillie  à la  partie  supérieure  du  vagin. 

§ 5.  — Conformation  intérieure  de  l’utérus. 

La  cavité  de  l’utérus  affecte  la  forme  d’un  canal  aplati  d’avant  en 
arrière,  plus  large  au  niveau  du  corps,  étroit  au  niveau  du  col,  plus  étroit 
encore  et  comme  étranglé  au  niveau  de  l’isthme.  Ou  peut  lui  considérer, 
par  conséquent,  trois  parties:  une  partie  supérieure  ou  corps, 

une  partie  inférieure  ou  cavité  du  col,  et  une  partie  intermédiaire  qui 
a reçu  le  nom  éYorifice  interne  du  col,  par  opposition  à son  orifice  vagi- 
nal, appelé  aussi  orifice  externe. 


71^2 


AN'AUEIL  DE  LA  GÉNÉRATION. 


La  longueur  de  celle  cavité  chez  les  femmes  imllipares  équivaut  en 
moyenne  à 52  millimèlres,  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 
22  pour  la  cavité  du  corps,  25  pour  la  cavité  du  col,  et  5 pour  le  canal 
intermédiaire.  — Chez  la  femme  mullipare  elle  s’élève  à 57  millimèlres: 
27  pour  le  corps,  24  pour  le  col,  5 pour  l’orifice  inlerne.  Elle  augmente 
donc  sous  l’intluence  de  la  grossesse;  elà  mesure  qu’elle  s’allonge,  l’axe 
de  la  cavité  du  corps,  d’abord  moins  étendu  que  celui  de  la  cavité  du  col, 
devient  égal  à celui-ci,  puis  acquiert  la  prédominence. 

La  capacité  de  la  cavité  utérine  a été  en  général  exagérée.  Pour  l’éva- 
luer, j’ai  fermé  l’orifice  externe  du  col,  puis  j’ai  lié  l’ime  des  trompes  à 
son  origine,  et  j’ai  injecté  ensuite  la  cavité  à l’aide  d’un  tube  à injection 
lymphali(|ue  adapté  à l’autre  trompe.  Ces  injections  ont  été  répétées  sur 
une  douzaine  de  femmes.  Après  chacune  d’elles,  je  liais  la  seconde 
tromj)e  à son  entrée  dans  ruléiais  ; j’incisais  ensuite  celui-ci  pour 
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l’iG.  !H:L  — Utérus  mullipare  (femme  île  20  ans). 


A.  Face  antérieure  de  rulérus.  — 1.  Corps  de  riilénis  rcmar(|u;il)le  j)ar  son  volume 
Irrs  supérieur  à celui  du  col.  - 2.  Sou  cul  dont  la  longueur  est  moins  grarjde  ipie 
celle  du  corj»s.  — 3.  Isllimc.  — i.  Museau  de  lauclie.  — ').  Orifice  externe  ou  vaginal 
du  col  allectaiit  chez  la  l'emme  multipare  la  figure  d’une  fente  transversale,  à bords 
tcndillés,  crevassés.  — 0,  0.  Extrémité  supérieure  du  vagin  se  continuant  avec  le  col 
au  niveau  de  la  base  du  museau  de  taucbe. 

1».  Cavité  utérine.  — 1.  Cavité  du  tor[»s.  — 2.  Sot>  bord  latéral  gauche.  — 3,  3.  Son 
bord  supérieur  ou  sa  bise.  — t,  Ses  angles  supérieurs  ou  latéraux  infundibuli- 
lormes,  se  cuntiimant  par  leur  sommet  avec  rextrémité  interne  des  trom[)es  utérines. 
— ~K  Sou  angle  inférieur  foruiaut  roriliec  supérieur  ou  inlerne  du  col.  — 0.  Cavité 
du  col.  — 7.  Arbre  de  vie  de  sa  paroi  postérieure.  — 8.  Lèvre  postérieure  de  son 
orifice  externe.  — 'J.  Extrémité  su[iérieure  du  vagin. 
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recueillir  le  métal  et  j'en  évaluais  le  volume  en  le  versant  dans  un  tube 
gradué.  La  quantité  du  liquide  injecté  a varié  chez  les  nullipares  de  “2 
à 3 centimètres  cubes,  et  chez  les  multipares  de  3 à 5. 

A.  — La  cavité  du  corps  revêt  une  ligure  triangulaire  qui  permet  de 
lui  considérer  deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles.  — Les  faces  sont 
planes,  appliquées  Tune  à Lautre  et  séparées  quelquefois  par  une  mince 
couche  de  mucus.  — Les  bords,  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’en- 
fants, sont  convexes  et  leur  convexité  regarde  le  centre  de  la  cavité.  Le 
supérieur  s’étend  de  la  trompe  droite  à la  trompe  gauche  ; les  latéraux, 
de  l’embouchure  des  trompes  à l’orifice  interne  du  col.  Leur  longueur 
diflere  tà  peine  ; elle  s’élève  en  moyenne  à 24  millimètres.  — Les  angles 
se  distinguent  en  supérieurs  ou  latéraux  et  inférieur  ou  médian.  Les 
premiers  résultent  de  la  convergence  du  bord  supérieur  et  des  bords 
latéraux.  Chacun  d’eux  représente  un  canal  infundibuliforme  an  som- 


Fig.  9U.  — Uténis  virgineus  {femme  de  “22  ans). 

A.  Face  antéiieure  de  Vutérus.  — 1.  Son  corps.  — 2,  2.  Ses  angles  supérieurs.  — 

3.  Son  col.  — T.  Isthme.  — 5.  Portion  vaginale  du  col.  — 6.  Son  orifice  inférieur 

très  petit  et  circulaire.  — 7.  Vagin. 

B.  Coupe  médiane  de  l’iiténis.  — 1,  1.  Profil  de  sa  face  antérieure.  — 2.  Cul-de-sac 
vésico-utérin  du  péritoine  partageant  cette  face  en  deux  parties  à peu  près  égales.  — 
d,  3.  Profil  de  la  face  postérieure.  — 4.  Corps  de  Putérus.  — 5.  Son  col.  —6.  Isthme. 

— T.  Cavité  du  corps.  — 8.  Cavité  du  col.  — 9.  Son  extrémité  supérieure.  — 10.  Lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche.  — il.  Sa  lèvre  postérieure.  — 12,  12.  ^agin. 

C.  Coupe  transversale  de  Vutérus.  — l.  Cavité  du  corps.  — 2.  Son  bord  latéral 
gauche.  — 3.  Son  bord  supérieur.  — 4,  T.  Ses  angles  latéraux  infundibuliformcs. 

— ô.  Son  angle  inférieur.  — 6 Cavité  du  col.  — 7.  Arbre  de  vie  de  sa  paroi  posté- 
rieure. — 8.  Son  extrémité  inférieure.  — 9.  ^agin. 
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met  duquel  la  trompe  vient  s’ouvrir.  L’angle  inférieur  est  moins  aigu 
que  les  précédents;  il  se  conli-nue  avec  le  détroit  ou  partie  intermé- 
diaire de  la  cavité  utérine. 

Cdiez  la  femme  qui  a été  mère,  la  cavité  du  corps  conserve  sa  figure 
triangulaire.  Seulement,  au  lieu  de  représenter  un  triangle  à bords  con- 
vexes ou  rentrants,  elle  représente  un  triangle  à bords  rectilignes.  Il 
existe  cependant  à cet  égard  quelques  variétés;  très  souvent  les  bords 
conservent  encore  leur  convexité,  mais  celle-ci  est  alors  beaucoup  moins 
prononcée.  Ils  sont  un  peu  plus  longs  et  offrent  une  étendue  moyenne 
de  ^7  à :28  millimètres  (fig.  91:2,  II). 

Les  parois  de  cette  cavité  n’oltVeut  pas  sur  tous  les  points  une  épais- 
seur égale.  Au  niveau  du  fond  de  Futérus,  elle  est  de  10  millimètres  en 
moyenne,  et  au  niveau  de  remboucbure  des  trompes,  de  <S  seulement; 
sur  les  faces  et  les  bords  latéraux,  elle  atteint  1:2  à 15  millimètres. 

1).  — La  cavité  du  col  diffère  beaucoup  de  celle  du  corps.  Fdle  affecte 
la  forme  d’un  canal  légèrement  renflé  à sa  partie  moyenne,  un  peuaplati 
d’avant  en  arrière,  et  nous  offre  à étudier  par  conséquent  deux  parois, 
(leux  boials  et  deux  extrémités  ou  orifices. 

Les  parois  sont  remai’quables  par  la  présence  d’une  saillie  longitudi- 
nale de  laquelle  naissent  à droite  et  à gauclie  des  saillies  secondaires, 
obliquement  ascendantes,  (|ui  ont  été  comparées  aux  branches  d’un 
arbre  et  qui  sont  connues  aujourd’hui  encore  sous  le  nom  d'arhre  de  vie. 
Il  existe  donc  deux  arbres  de  vie.  l’iin  antérieui',  l’aidre  postérieur;  et 
chacun  d’eux  se  com|)ose  d’une  saillie  principale  longitudinale,  qui  en 
représente  l’axe,  et  de  saillies  acc(‘ssoires  (|ui  parlent  de  cet  axe  comme 
les  nervures  d’une  feuille  de  leur  lige  commune. 

L’axe  des  arbres  de  vie  a été  placé  par  tous  les  auteurs  sur  la  partie 
médiane  des  parois  du  col.  Inférieuiaunent,  ils  sont  en  effet  assez  rap- 
prochés de  la  ligne  médiam*.  ^Mais  M.  (luyoïi  a très  bien  observé  qu’en 
s’élevant  ils  s’en  écartent  de  plus  en  plus,  en  sorte  (|u’i!s  sont  latérale- 
ment situés.  — L’axe  postérieur  ne  commence  qu’à  quelques  millimètres 
au-dessus  de  rorifice  externe  ; il  augmente  de  volume  et  se  dévie  à 
gauche  à mesure  (ju’il  se  rapproche  de  l’orifice  interne.  L’axe  antérieur, 
plus  volumineux  aussi  supérieurement,  se  dévie  à droite.  — Parvenus 
au  niveau  de  la  partie  intermédiaire,  tous  les  deux  la  traversent  en  con- 
servant leur  situation  relative  et  disparaissent  à l’entrée  de  la  cavité  du 
corps.  De  celte  disposition  découle  une  conséquence  que  M.  Guyon  a bien 
mise  en  évidence  : les  deux  parois  du  col,  au  lieu  de  s’appliquer  sim- 
plement l’une  à l’autre  comme  celles  du  corps,  s’emboîtent  d’autant 
mieux  qu’on  les  examine  sur  un  point  plus  élevé. 

Les  saillies  qui  se  détachent  à droite  et  à gauche  de  ces  axes  se  dirigent 
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de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Leur  bord  libre  s’incline  en  bas. 
Elles  se  recouvriraient  à la  manière  des  tuiles  d’un  toit  si  elles  étaient 
suffisamment  larges.  Arrivées  sur  le  bords  de  la  cavité  du  col,  elles 
deviennent  plus  déliées  et  s’enlre-croisent  avec  celles  de  la  paroi  opposée. 
Quelques-unes  se  divisent  dans  leur  trajet. 

Les  axes  des  arbres  de  vie  et  toutes  les  divisions  qui  en  dépendent 
sont  essentiellement  musculaires.  On  peut  les  comparer  aux  colonnes 
charnues  du  cœur  qui  s’appliquent  à la  manière  de  pilastres  sur  les  parois 
des  ventricules  ; la  muqueuse  leur  adhère  d’une  manière  intime. 

Les  bords  de  la  cavité  du  col  sont  concaves  ; ils  regardent  non  pas 
directement  en  dedans,  mais  en  dedans  et  un  peu  un  bas. 

C.  — Vorifice  mterne  du  col  forme  une  sorte  de  détroit  par  lequel 
les  cavités  du  corps  et  du  col  communiquent  entre  elles.  Sa  longueur 
est  de  5 à G millimètres,  son  diamètre  transversal  est  de  4 millimètres 
et  l’antéro-postérieur  de  3. 

Les  arbres  de  vie  se  prolongent  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  cet 
orifice,  mais  en  se  dépouillant  de  leurs  branches.  Il  ne  sont  plus  repré- 
sentés à celte  hauteur  que  par  leurs  axes  situés,  le  postérieur  à gauche, 
l’antérieur  à droite;  et  comme  l’orifice  interne  est  très  étroit,  ces  axes, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Guyon,  le  remplissent.  Ils  jouent  à son 
égard  le  rôle  d’un  obturateur  et  nous  expliquent  la  difficulté  qu’on 
éprouve  souvent  à traverser  cette  partie  intermédiaire  aux  deux  cavités, 
alors  même  qu’on  n’emploie  qu’une  sonde  de  très  petit  calibre. 

A quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  et  surtout  à un  âge  plus  avancé,  le 
détroit  intermédiaire  aux  deux  cavités  subit  des  modifications  remar- 
quables, que  Mayer  de  Bonn,  en  1826,  avait  déjà  fait  connaître,  mais 
qui  étaient  un  peu  oubliées  et  sur  lesquelles  M.  Guyon  a cru  devoir  rap- 
peller  l’attention.  Ces  modifications  consistent  dans  un  resserrement 
graduel  qui  peut  avoir  pour  terme  une  oblitération  définitive.  Sur  vingt 
femmes  âgées  de  cinquante-cinq  à soixante-dix  ans,  cet  auteur  à con- 
staté treize  fois  son  oblitération.  Je  dois  avouer  cependant  qu’elle  serait 
moins  fréquente,  si  j’en  crois  mes  recherches.  Sur  douze  femmes,  qui 
avaient  de  soixante  à soixante-quinze  ans,  j’en  ai  rencontré  deux  seule- 
ment chez  lequelles  l’orifice  interne  était  oblitéré.  Il  serait  utile,  pour 
juger  la  valeur  des  faits  observés  sur  ce  point,  de  connaître  le  procédé  à 
l’aide  duquel  ils  ont  été  constatés;  c’est  ce  que  les  observateurs  ne  nous 
ont  pas  appris.  Celui  que  j’ai  employé  me  paraît  à l’abri  de  tout  reproche  : 
il  consiste  à lier  l’une  des  trompes  et  à injecter  l’autre  au  mercure.  S’il 
y a oblitération,  rien  ne  s’écoule  par  l’orifice  vaginal;  si  elle  n’existe 
pas,  le  métal  s’échappe  presque  aussitôt. 
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§ 0.  — Structure  de  l’utérus. 

L’utérus  est  formé  d’uiie  tunique  externe  ou  séreuse,  d’une  tunique 
moyenne  ou  musculaire  et  d’une  tunique  interne  ou  muqueuse.  Il  com- 
prend en  outre  dans  sa  composition  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite 
quantité  de  tissu  conjonclif. 

A.  — Tunique  wéi'cuse  de  l’ulérus. 

La  tunique  externe  ou  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine.  A[)rès 
avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie,  nous  avons  vu  que  la  séreuse 
abdominale  se  l’éllécbil  pour  s’api)li(juer  à la  partie  antérieure  du 
corps,  au  fond  et  à loute  la  face  postérieure  de  la  matrice,  eu  se  pro- 
longeant à droite  et  à gauche  sur  les  feuillets  musculaires  des  ligaments 
larges.  L’enveloppe  (jue  le  j)ériloiue  lui  fournit  ne  recouvre  donc  ni  la 
partie  auléi’ieure  du  col,  ni  les  bords  latéraux.  — Elle  adhère  à la 
tunique  moyenne  d’une  manière  si  intime,  (pLil  est  impossible  d’en 
enlever  un  bandeau,  si  minime  (ju’il  soit,  sans  enlever  aussi  une  mince 
couche  de  libres  musculaires.  lai  plu[)ar(  des  auteurs  avancent,  il  est 
vrai,  ((u’elle  se  montre  faiblenieul  unie  à la  couche  sous-jacente  sur  les 
parlies  latérales.  Mais  ils  u'avaienl  pas  connaissance  des  plans  muscu- 
laires (jui  s’éleudenl  de  celte  couche  dans  les  ligamenls  larges.  M.  Lougel, 


ri(î.  Uir>.  — Tunùjue  sereuse  de  rutérus",  veines  utérines  et  uléro-ovariemies. 

1.  Utérus  vu  par  sa  face  aiilérieurc  ; sa  moitié  droite  est  recouverte  par  le  péritoine  ; 
sur  sa  moitié  {,muclie  on  remarque  le  plexus  des  veines  utéro-ovariennes.  — 2, 2.  Trompes 
utérines.  — 3,  3.  Pavillon  des  troni((es.  — 1.  Ligament  rond  du  coté  droit,  recouvert 
l)ar  le  péritoine.  — 5.  Ligament  rond  du  coté  gauche  excisé  à son  origine  pour  laisser 
voir  lf*s  anastomoses  des  veines  utérines  et  utéro-ovariennes.  — 0.  Vaisseaux  uléro- 
ovariens  recouverts  par  le  péritoine.  — 7.  Ces  mêmes  vaisseaux  mis  à nu.  — 
S,  S,  8.  Veines  comprises  dans  l’épaisseur  de  l’aileron  moyen.  — î).  Plexus  veineux 
du  hile  de  l’ovaire.  — 1(J.  veine  utérine.  — 11.  Artère  utérine.  — 12.  Plexus  recou- 
vrant les  bords  de  l’ulénis.  — 13.  Anastomoses  des  veines  utérines  avec  les  veines 
ntéro-ovaiiennes. 
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en  nous  révélant  l’existence  de  ces  prolongements,  nous  a montré  aussi 
que  le  péritoine  leur  adhère  étroitement  : les  parties  latérales  de  l’or- 
gane de  la  gestation  ne  diffèrent  donc  pas,  sous  ce  point  de  vue,  de  la 
partie  médiane  de  celui-ci. 

C’est  à son  enveloppe  séreuse  que  l’utérus  est  redevable  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  prête  à tous  les  mouvements  que  lui  impriment  les 
organes  voisins,  et  surtout  la  vessie  par  ses  alternatives  d’ampliation  et 
de  retrait.  En  assurant  son  indépendance,  elle  lui  permet  en  outre  de 
s’élever  temporairement  dans  l’abdomen  pendant  le  durée  de  la  gestation 
et  de  reprendre  ensuite  sa  place  normale  lorsque  la  mission  qui  lui  était 
confiée  se  trouve  accomplie. 

B.  — Tunique  musculaire  de  l’ulérus. 

Cette  tunique,  qui  forme  à elle  seule  presque  toute  l’épaisseur  des 
parois  de  l’utérus,  a été  l’objet  de  recherches  extrêmement  nombreuses; 
et  de  tant  d’efforts  réunis,  la  science  n’a  pu  recueillir  encore  qu’un  petit 
nombre  de  notions  positives.  Nous  avons  une  formule  de  la  texture  mus- 
culaire du  cœur;  mais  elle  nous  fait  défaut  pour  la  texture  musculaire 
de  l’utérus. 

Cette  tunique  diffère  beaucoup,  du  reste,  suivant  qu’on  la  considère 
dans  l’état  ordinaire  ou  dans  l’état  de  gestation.  — Hors  l’état  de  gros- 
sesse elle  se  présente  sous  l’aspect  d’un  tissu  de  couleur  grisâtre,  très 
dense  et  d’apparence  plutôt  fibreuse  que  musculaire.  — Dans  l’état  de 
grossesse  les  fibres  qui  en  forment  l’élément  essentiel  prennent  une 
coloration  rouge  et  deviennent  beaucoup  plus  distinctes.  Elles  ont  été 
mieux  étudiées  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Hélie  et  Chenantais, 
qui  ont  réussi  à élucider  plusieurs  points  de  leur  disposition. 

La  tunique  musculaire  se  compose  d’une  couche  superficielle,  d’une 
couche  profonde  et  d’une  couche  moyenne  beaucoup  plus  épaisse  que  les 
deux  autres.  Mais  ces  trois  couches  ne  sont  pas  indépendantes  ; elles  se 
continuent  entre  elles,  de  la  manière  la  plus  intime,  par  échange  réci- 
proque de  faisceaux  et  de  fascicules. 

a.  Couche  superCcieiie.  — Elle  comprend  un  faisceau  médian  à 
fibres  longitudinales  et  des  faisceaux  transversalement  dirigés. 

Le  faisceau  médian  ou  longitudinal,  dans  l’état  de  non-gestation,  est 
très  mince  et  n’offre  qu’une  largeur  de  10  à 12  millimètres.  Sur  une 
femme  morte  quelques  jours  après  l’accouchement,  cette  largeur  peut 
atteindre  jusqu’à  8 et  10  centimètres.  Il  se  compose  alors  de  gros  fais- 
ceaux aplatis  et  très  distincts.  Ce  plan  à fibres  longitudinales  commence, 
en  arrière,  au  niveau  de  risthme,  par  des  fibres  transversales  se  cou- 
dant à angle  droit  pour  lui  donner  naissance.  En  s’élevant  il  en  reçoit 
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(le  nouvelles  (|ui  s’iiillécliissent  de  la  inême  manière  et  (jui  le  renforcent. 
— Arrivées  sur  le  fond  de  l’uterus,  ces  libres  se  comportent  dilTéremmenl: 
les  médianes  s’enlre-croisent,  en  sorte  ([u’elles  passent  de  droite  à gauche 
et  récipro(juemenl  ; les  externes  s’inclinent  en  dehors  pour  se  prolonger 
sur  les  trompes  et  dans  les  ligaments  larges;  les  autres,  plus  nom- 
breuses, poursuivent  leur  Irnjet,  descendent  siii*  la  face  antérieuri' 
du  corps  de  l’organe,  puis  chemin  faisant  se  coudent  à angle  droit  et 
deviennent  aussi  transversales.  Le  faisceau  mkViiin,  faisceau  ansiformc 
de  MM.  Hélie  et  Chenantais,  s’épuise  ainsi  progressivement  en  descen- 
dant sur  la  face  antérieure  et  disparaît  en  généi*al  un  peu  au-dessus  de 
l’isthme.  H est  j)lns  mince  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet. 

Les  libres  transversales,  de  même  (|iie  le  faisceau  ansiforme,  aj)i>ar- 
tiennent  exclusivement  an  corps  de  l’utérus.  Elles  forment  la  plus  grande 
partie  de  la  couche  snperlicielle.  — Sur  la  ligne  médiane,  celles  d’un 
côté  se  continuent  avec  celles  du  côté  opposé  en  passant  sous  le  faisceau 
précédent.  — En  dehors,  les  pins  superlicielles  se  prolongent  dans  li‘s 
ligaments  larges  et  pins  sj)écialeinent  dans  le  ligament  de  l’ovaire,  dans 
le  ligamenl  rond  et  sur  la  trom|)e.  Les  profondes  contonriient  les  bords 
de  l’utérus  en  foianant  des  anneaux  elliptiipies  autour  des  vaisseaux  (jui 
les  traversent,  puis  se  continuent  avec  celles  de  la  face  opposée. 

An  niveau  du  col,  la  couche  snperlicielle  est  formée  uniciuement  de 
libres  transversales  (jni  s’enti’e-croisent  sur  la  ligne  médiane.  Ile  celte 
couche  annulaire  pai  teiit  : deux  pi’olongements  latéraux  ti’ès  minces  (jui 
se  rendent  dans  les  ligaments  larges  etdtmx  postérieurs,  beaucoup  plus 
importants,  (jiii  vont  former  h;s  ligaments  ntéi’o-sacrés.  Tnférieni’ement 
elle  se  continue  avec  la  couche  musculaire  du  vagin. 

b.  l’oiifiie  iiio;^eiiiie.  — La  couclie  moyenne  re[>résente  la  moitié 
environ  de  la  tuniiiue  musculaire.  (Test  dans  celle  couche  (ju’on  ren- 
contre les  j)rincip;uix  troncs  vasculaires  de  rutérus.  Les  faisceaux  (jui 
la  com|)osenl  ne  suivent  aucune  direction  déterminée.  Ils  se  croisent 
dans  tous  les  sens  en  échangeant  de  continuelles  communications  et  en 
circonscrivant  des  aréoles  (jne  traversent  les  vaisseaux  sanguins.  Ces 
faisceaux,  si  minces  (jn’ils  soient,  sont  constitués  eux-mêmes  j)ar  des 
faisceaux  jdiis  petits  ou  fascicules  (jni  se  comjiorlenl  de  la  même  manière 
les  uns  à l’égard  des  autres.  La  couche  moyenne  est  donc  essentielle- 
ment plexiforme.  Elle  nous  explifjue  très  bien  le  retrait  uniforme 
(ju’éj)rouve  le  corj)S  de  cet  organe  après raccouchement.  Inférieurement 
on  ne  la  voit  sur  aucun  jioinl  se  jn'olonger  dans  le  col  ; celui-ci  sc 
com|)ose  seulement  d’une  couche  externe  et  d’une  couche  inlenie. 

c.  Couche  interne.  — Sur  le  corps  de  l’ulérus  elle  olfre  une  disjio- 
silion  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  de  la  couche  externe.  Elle 
se  compose  aussi  : E de  fibres  longitudinales  snj)erlicielles  et  médianes, 
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toriuant  deux  faisceaux  triangulaires  à base  supérieure  et  situés  Tun  en 
arrière,  1 autre  en  avant;  2^  de  fibres  transversales,  plus' profondes  et 
beaucoup  plus  nombreuses. 

Le  faisceau  longitudinal  postérieur  de  la  couche  interne  a pour  origine 
des  fibres  transversales  du  côté  gauche  qui  s'infléchissent  à angle  droit, 
pour  se  porter  de  bas  en  haut,  et  auxquelles  se  joignent  successivement 
d’autres  fibres  du  même  côté,  se  comportant  de  la  même  manière.  Du 


bord  opposé  du  faisceau  se  détachent  des  fibres  qui,  se  coudant  aussi, 
se  portent  transversalement  à droite.  Chacune  des  fibres  contribuant 
à former  le  faisceau  médian  postérieur  est  donc  longitudinale  dans  la 
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Fig.  916.  — Fibres  musculaires  de  Vutérus  {grossissement  de  450  diamètres). 

A.  Fibres  musculaires  de  Vulérus  chei  l'enfant  naissant.  — B.  Ces  mêmes  fibres  che« 
une  femme  dans  soji  état  le  plus  habituel.  — On  voit  que  chez  le  fœtus  et  chez  la 
femme  qui  n’est  pas  en  état  de  gestation  les  libres  musculaires  de  l’utérus  diffèrent 
à peine  de  diamètre  et  de  longueur.  Si  l’utérus  est  plus  volumineux  dans  l’àge  adulte, 
c’est  parce  que  ces  fibres  sont  beaucoup  plus  nombreuses.  De  même  que  les  vésicules 
ovariennes,  elles  restent  à l’état  fœtal. 

C.  Fibres  musculaires  de  Vutérus  d’une  femme  récemment  accouchée.  — Après  la 
fécondation  et  sous  l’influence  de  la  grossesse,  elles  acquièrent  un  énorme  développe^ 
ment;  en  même  temps  elles  se  multiplient;  et  cette  génération  de  fibres  nouvelles 
continue  jusqu’au  moment  de  l’expulsion  du  fœtus,  en  sorte  que  chez  la  femme 
récemment  accouchée  on  trouve  encore  une  foule  de  fibres  à l’état  naissant.  — 
1,  I.  Fibres  de  moyenne  longueur.  — H.  Fibre  plus  jeune  et  plus  courte.  — 3.  Fibre 
parvenue  à son  complet  développement.  — 4,  5.  Fibres  qui  se  terminent  en  pointe 
comme  la  précédente,  mais  qui  n’ont  pas  encore  atteint  le  terme  de  leur  évolution.  — 
6,  6.  Deux  fibres  d’origine  récente,  se  continuant  par  leurs  extrémités  coupées  en 
biseau.  — 7.  Intersection  celluleuse,  qui  les  unit  l’une  à l’aulre.  — 8.  Groupe  do 
petites  fibres  à l’étal  naissant. 
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parlie  moyeime  de  sou  trajet  et  transversale  à ses  extrémités.  • — Le 
faisceau  longitudinal  antérieur  présente  une  disposition  semblable. 

Les  libres  profondes  ou  transversales  passent  sous  les  faisceaux 
médians.  — Au  niveau  de  l’orilice  interne  du  col,  elles  forment  un 
anneau  assez  épais  qu’on  pourrait  considérer  comme  nn  sphincter,  et 
qui  nous  explique  la  tendance  de  cet  orifice  à se  resserrer. 

Dans  le  tiers  supérieur  de  la  cavité  du  corps  les  libres  annulaires  se 
partagent  en  deux  faisceaux  conoïdes  dont  le  sommet  se  prolonge  jusqu’à 
l’orilice  interne  des  trompes;  ces  faisceaux  conoides  s’adossent  par  leur 
base  en  s’entre-croisant  sur  la  ligne  médiane.  Ils  étaient  déjà  connus  de 
Kuyscb  (|ui  leur  attrüjuait  pour  usage  de  détacher  le  placenta. 

Sur  les  parois  de  la  cavité  du  col  les  axes  des  arbres  de  vie  sont  formés 
pai‘ des  libres  longitudinales  et  les  brandies  qui  en  parlent  par  des  fais- 
ceaux siqierposés  en  arcades.  Plus  profondément  se  [irésenle  la  comdie 
des  libres  annulaires  ipii  fait  suite  à celle  du  corps. 

La  luniijue  contractile  de  rulérus  se  compose  de  libres  lisses  ou  fusi- 
formes, dont  le  volume  diffère  beaucoup  suivant  (jii’on  les  considère 
avant  on  pendant  la  grossesse.  — Avant,  elles  sont  réduites  à leur  plus 
sim[)le  expression,  c’est-à-dire  au  dernier  degré  d’alropbie.  — Sous 
l’inlluence  de  la  grossesse,  elles  acquièrent  une  longueur  six  ou  huit 
fois  plus  grande  et  une  épaisseur  pi’oporlionnelle.  Kn  même  temps 
(|u’elles  s’liyj)ertioj)bienl,  elles  se  multiplient.  Ce  double  phénomène 
nous  expli(jue  l’énorme  accroissement  de  Pnlérus,  dont  le  poids,  après 
Laccouchernenl,  égale  vingt  on  vingt-ci mj  fois  celui  (ju’il  offre  dans  son 
état  le  plus  habituel.  Ces  libres  diffèrent,  du  reste,  très  notablement. 
Luire  celles  (jiii  n’existent  (pi’à  l’état  d’ébanche  et  celles  (jui  ont  accjuis 
leur  plus  grand  développement,  on  tiouve  toutes  les  dimensions  inter- 
médiaires, non  seulement  dans  la  première  moitié,  mais  jusqu’à  la  lin 
de  la  grossesse.  La  génération  des  libres  nouvelles  ne  s’arrête  donc  pas 
au  sixième  mois,  ainsi  que  le  pense  Kolliker;  car  chez  la  femme  récem- 
ment accouchée  l’examen  microscopique  nous  montre  encore  des  libres 
musculaires  à toutes  les  périodes  de  leur  évolution. 

C.  — Tuiki(|uc  niuc|aeusc  de  riitériis. 

La  luniiiue  inii(|ueusc  revêt  tous  les  points  de  la  surface  interne  de 
rulérns.  Cette  luni({ue  est  constante.  C’est  donc  bien  à tort  (ju’elle  avait 
paru  douteuse  à un  grand  nombre  d’anatomistes,  et  qu’elle  a été  niée 
})ar  d’autres.  Elle  diffère  du  reste  pour  le  corps  et  pour  le  col. 

a.  ^liM|iieu»«e  du  corps.  — Sa  couleur  dans  l’état  normal,  c’est-à-dire 
pendant  la  vie,  ou  immédiatement  après  la  mort,  est  d’un  blanc  rosé. 
Si  la  mort  remonte  à quelques  jours,  et  surtout  à six  ou  huit,  elle  devient 
grisâtre;  d’autres  fois  elle  olfre  une  teinte  ardoisée. 
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Son  épaisseur  sur  la  partie  centrale  des  deux  faces  serait,  d’après  les 
observations  de  Coste,  de  6 à 8 millimètres.  Je  dois  avouer  que  je  n’ai 
jamais  vu  cette  épaisseur  dépasser  2 millimètres.  En  général  elle  s’élève 
à un  millimètre  et  demi,  quelquefois  à un  millimètre  seulement.  D’après 
mes  recherches  faites  sur  un  grand  nombre  de  femmes,  la  muqueuse  du 
corps  de  l’utérus,  dans  sa  partie  la  plus  épaisse,  varie  donc  de  1 à 2 mil- 
limètres, dans  l’état  de  vacuité  de  l’organe  et  dans  la  période  intermen- 
struelle. Pendant  la  menstruation  elle  augmente  un  peu,  sans  jamais 
dépasser  cependant  3 millimètres. 

Cette  dissidence  prend  sa  source  dans  la  difficulté  qu’on  é|)rouve  à 
distinguer  sur  les  coupes  ce  qui  appartient  à la  muqueuse  et  ce  qui 
appartient  à la  tunique  musculaire,  ces  deux  tuniques  adhérant  étroite- 
ment l’une  à l’autre  et  offrant  la  même  teinte. 

Les  observateurs  qui  ont  attribué  une  épaisseur  aussi  considérable  à la 
muqueuse  lui  ont  évidemment  rattaché  une  couche  musculaire  qui  n’en 
fait  pas  partie.  La  première  condition  à remplir  pour  déterminer  cette 
épaisseur  consiste  donc  à mettre  en  évidence  la  ligne  de  démarcation  des 
deux  tuniques;  j’y  suis  parvenu  à l’aide  de  réactifs  qui,  sans  altérer  ni 
l’une  ni  l’autre,  communiquaient  à chacune  d’elles  une  teinte  diffé- 
rente; alors  très  distinctes,  il  m’était  facile  d’évaluer  leur  épaisseur 
relative.  — Au  niveau  des  angles  supérieurs,  cette  épaisseur  diminue; 
elle  mesure  à peine  un  demi-millimètre  à l’embouchure  des  trompes. 
Au  voisinage  de  l’orifice  inférieur  elle  se  réduit  aussi,  mais  beaucoup 
moins. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  du  corps  est  plane  et  unie.  Elle 
ne  présente  ni  papilles,  ni  villosités.  On  y remarque  seulement  une 
multitude  d’orifices  qui  représentent  l’embouchure  d’autant  de  glaii- 
dules.  — La  surface  opposée  adhère  étroitement  à la  couche  sous- 
jacente. 

Cette  muqueuse  comprend  dans  sa  composition  une  couche  superfi- 
cielle ou  épithéliale  et  une  couche  profonde  qui  renferme  des  glandes, 
des  vaisseaux  et  probahlement  aussi  des  nerfs. 

La  couche  épithéliale  se  compose  d’un  seul  plan  de  cellules  vihraliles. 
L’extrémité  libre  de  chacune  de  ces  cellules  est  recouverte  de  6 à 8 cils 
dont  les  mouvements  s’opèrent  de  l’orifice  vaginal  de  l’utérus  vers  les 
trompes.  Gomme  toutes  les  cellules  de  cet  ordre,  elles  s’altèrent  rapide- 
ment après  la  mort. 

La  couche  profonde,  ou  la  muqueuse  proprement  dite,  est  constituée, 
ainsi  que  l’a  démontré  Ch.  Robin,  par  un  tissu  conjonctif  à l’état 
embryonnaire,  c’est-à-dire  plus  riche  en  cellules  et  en  corps  fibro- 
plastiques  fusiformes  qu’en  fibres  connectives.  Elle  est  molle,  en  sorte 
qu’elle  pourrait  être  facilement  lésée  par  les  instruments  introduits 
dans  la  cavité  utérine. 
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Les  glandes  appartieiinenl  aussi  à la  classe  des  glandes  en  tube.  Leur 
direction  est  légèrement  llexueuse,  leur  forme  cylindrique,  leur  extré- 
mité profonde,  arrondie,  et  en  général  simple,  quelquefois  bilide  ou 
tritide.  Elles  s’ouvrent  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  par  un 
orifice  circulaire  un  peu  évasé.  Le  mucus  que  contient  leur  cavité  est 
transparent,  à peine  visqueux.  Pendant  la  période  menstruelle  ces 
glandes  participent  à la  turgescence  générale  de  l’utérus  et  deviennent 
alors  plus  apparentes. 

h.  Muqueuse  du  eol.  — La  mu(|ueuse  dn  col  diifère  de  celle  du  coi*|)s 
par  sa  couleur  qui  est  plus  blanche,  par  sa  consistance  (|ui  est  plus 
ferme  et  par  sa  moindre  épaisseur.  Elle  en  diifère  aussi  j)ar  les  deux 
couches  (jui  la  forment,  par  ses  pa[)illes  et  par  ses  glandes. 

Sa  couche  épithéliale  revêt  les  mêmes  caractères  (jue  celle  du  cor[)S 
dans  ses  deux  liei's  supérieurs.  Mais  inférieuremenl  elle  se  modifie;  et 
passe  progressivement  de  la  forme  vihralile  à la  forme  pavimenleuse 
(ju’elle  conserve  sur  toule  l’élendue  des  parois  du  vagin. 

Sa  couche  profonde  ou  fondamenlale  est  constituée  par  un  tissu  con- 
jonctif fihrillaiie  dans  leepiel  on  ne  rencontre  (|ii’un  petit  nombre  de 
cellules  arrondies  et  «le  cellules  fusiformes.  — Les  pîij)ill«'s  «|ui  la 
recouvrenl  sont  très  petites.  Elles  ne  se  montrent  dn  reste  «jiie  sur  sa 
moitié  inférieure.  La  couche  épilhéliale  les  voile  complètenient. 

Les  glandes  annexées  à la  mn«|ueuse  dn  col  n’apparlienneiit  pas  à la 
classe  des  glandes  en  tnhe,  mais  à celh;  des  glandes  en  grappe.  Elles 
ont  échappé  jus(|u’à  présent  à la  sagacité  des  observateurs,  qui  s’accor- 
daient à les  considérer  comme  de  sini|)les  follicules.  J’ai  pu  constater 
qu’elles  se  |)rolongent  jusqu’à  la  tuni«|ue  musculaire  et  sont  beaucoup 
plus  composées  qu’on  ne  l’avait  pensé.  Cliacnne  d’elles  est  consliluée 
par  un  conduit  «jiii  se  divise  en  deux  on  {«lusieurs  branches,  et  celles-ci 
se  subdivisent  elles-mêmes  pour  se  terminer  chacune  par  un  cul-dé^ 
sac.  — I.es  orilices  par  lesfjuels  elles  s’onvrent  sur  la  miKjueuse  du  col 
se  voient  an  fond  des  sillons  «lui  séparent  les  branches  des  arbres  de  la 
vie.  — Le  mucus  qu’elles  sécrèlent  est  é[)ais  et  vis«|ueux.  En  se  collec- 
tant, il  forme  chez  le  fadus,  et  souvent  aussi  chez  la  femme  adulte,  un 
cylindre  gélatineux  remplissant  toute  la  cavité  du  col. 

Ces  glandes  deviennent  frétiuemment  le  siège  d’une  dilatation  partielle 
ou  totale  (|ui  a pour  effet  de  les  transformer  en  kystes  : ce  sont  ces  kystes 
que  Naboth  avait  pris  j)our  des  œufs  tombés  de  la  cavité  du  corps  dans 
la  cavité  du  col,  et  «jiie  beaucoup  d’auteurs  ont  décrits  plus  tard  sous  le 
nom  (V(Mufs  de  yahotli.  Leur  dilatation  débute  constamment  par  les 
culs-de-sac;  et  comme  ceux-ci  répondent  à l’union  de  la  muqueuse 
avec  la  tuni«jue  musculaire,  le  kyste  s’enfonce  dans  celle  dernière,  en 
sorte  qu’on  en  trouve  à une  prufondeui'  de  d,  ï et  même  5 millimètres. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  UE  l’uTÉRÜS.  728 

Chez  les  femmes  de  soixante  à quatre-vingts  ans,  on  rencontre  presque 
toujours  un  certain  nombre  de  ces  kystes. 

Les  artères  et  les  veines  de  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  sont  très 
déliées  dans  l’état  de  vacuité,  et  pendant  la  période  intermenstruelle  ; 
elles  se  développent  au  moment  de  la  menstruation,  et  surtout  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  cette  muqueuse  étaient  restés  problé- 
matiques; j’ai  réussi  a les  injecter,  en  injectant  la  muqueuse  du  col  sur 
des  fœtus  à terme  et  des  jeunes  filles  de  un  à deux  ans,  ils  forment  un 
réseau  de  la  plus  extrême  délicatesse. 

D.  — Vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus. 


a.  Artères.  — L’utérus  puise  le  sang  qu’il  reçoit  à six  sources  dilîé- 
rentes  et  très  éloignées  les  unes  des  autres.  Ses  deux  artères  les  plus 
importantes  proviennent  du  tronc  des  hypogastriques:  ce  sont  les  artères 
utérines.  Deux  autres  beaucoup  plus  longues,  mais  plus  petites,  nais- 
sent de  l’aorte  abdominal,  ce  sont  les  artères  utéro-ovariennes.  Les 
deux  dernières,  relativement  grêles,  naissent  des  épigastriques,  ce  sont 
celles  qui  occupent  le  centre  des  ligaments  ronds. 

Il  résulte  de  cette  multiplicité  d’origine  que  l’utérus  est,  parmi  les 
organes  de  la  femme,  un  de  ceux  dont  la  circulation  est  le  mieux  assurée 
contre  toutes  les  influences  physiologiques  ou  morbides  qui  tendraient  à 
détourner  de  ses  parois  les  colonnes  contluentes  du  sang  artériel.  Que 
l’une  de  ces  colonnes,  que  deux  ou  trois  d’entre  elles  soient  supprimées 
par  le  fait  d’une  compression  ou  d’une  oblitération,  les  autres  en  se 
dilatant  suffiront  pour  apporter  les  matériaux  nécessaires  à sa  nutrition 
et  au  développement  du  fœtus.  Pour  le  nombre  et  aussi  pour  le  volume 
des  courants  artériels  qui  affluent  vers  lui,  l’organe  de  la  gestation  peut 
être  comparé  au  cerveau. 

Sur  ces  six  troncs  artériels,  il  y en  a trois  qui  arrivent  à l’organe  par 
son  bord  droit,  et  trois  qui  le  pénètrent  par  son  bord  gauche.  L’utérus 
se  trouve  donc  pourvu,  en  quelque  sorte,  de  deux  hiles  ou  d’un  double 
pédicule  vasculaire.  Sous  ce  point  de  vue  sa  circulation  est  mieux  assurée 
encore  que  celle  du  cerveau,  qui  reçoit  toutes  ses  artères  par  sa  partie 
inférieure.  Ajoutons  que  celles  d’un  côté  communiquent  largement  avec 
celles  du  côté  opposé,  d’où  la  possibilité,  pour  chacune  d’elles,  de  se 
suppléer  si  un  obstacle  temporaire  ou  permanent  l’exigeait. 

Les  artères  utérines  situées  à la  partie  inférieure  des  ligaments  larges 
se  dirigent  presque  transversalement  vers  la  partie  inférieure  du  col,  se 
réfléchissent  alors  pour  se  porter  obliquement  en  haut,  puis  se  terminent 
au  niveau  de  l’origine  des  trompes  en  s’anastomosant  à plein  canal  avec 
les  artères  utéro-ovariennes.  De  cette  anastomose  résulte  une  grande 
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arcade  appliquée  par  sa  convexité  aux  bords  de  l’ulérus,  et  remarquable 
surtout  pai*  les  llexuosités  1res  nombreuses  et  très  prononcées  qu’elle 
présente.  Du  cùlé  inlerne  ou  convexe  de  cette  arcade  parlent  une  niul- 
lilude  débranchés  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  tuni(|ue  Jiiuscu- 
laire  et  qui  se  ré[)andent  dans  toutes  les  parties  du  viscère. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  deux  (jui  passent  l’une  en  avant,  l’aulre  en 
arrière  du  col,  pour  s’anastomoser  avec  les  branches  semblables  venues 
du  coté  opposé.  Toutes  ces  divisions  arlérielles 'suivent  une  direclion 
éminemment  llexueuse  ; elles  s’enroulent  en  lirc-bouebon,  et  airectenl 
celte  direclion,  non  seulement  pendant  l’étal  de  vacuité,  mais  aussi  et 
surloul  dans  l’état  de  gestation. 

b.  Veine».  — Le  sang  apporté  par  les  artères  est  recueilli  par  de 
nombreuses  veines  (|ui  s’anastomosent  entre  elles.  Les  parois  de  ces 
veines  adhèrent  |)arun  tissu  conjonctif  très  dense  à la  trame  musculaire 
de  l’orgîmc.  Volumineuses  pour  la  plupart,  elles  acquièrent  surloul  dans 
la  grossesse  nn  énorme  calibre  et  prennent  aloi’s  le  nom  de  sinus. 

Aux  veines  intra-utérines  succèdent  des  branches  qui  s’anastomosent 
aussi  dans  leur  trajet  et  (jui  conslilnenl  sur  les  bords  latéraux  du 
viscère  deux  vastes  plexus,  recouverts  [>ar  les  lames  des  ligaments  larges. 
— (Jnalre  groupes  de  troncs  parlent  de  ces  plexus  : deux  inférieurs,  (|ui 
suivent  les  artères  utérines  et  (pii  vont  se  jeter  dans  les  veines  hypogas- 
triipies;  deux  supérieurs,  ipii  accompagnent  les  artères  utéro-ovariennes 
pour  se  terminer  à droite  dans  l:i  veine  cave  inféi’ieure,  à gauche  dans 
la  veine  rénale  coi’respondanle.  — A tontes  ces  veines,  il  f:iul  ajouter 
encore  celles  (jiii  suivent  les  ligaments  ronds  pour  se  rendre  dans  les 
veines  épigastriques  ou  dans  les  veines  iliatpu's  extei'iies. 

c*.  Vïii.H.»cau.\  iiipiiatiqiie».  — Un  très  grand  noinbi’e  de  vaisseaux 
lymphaliipies  naissent  des  parois  de  rulérus.  Les  uns  rampant  à sa  super- 
ficie, les  autres  cheminant  dans  son  épaisseur,  ils  ont  pu  être  distingués 
en  superficiels  et  profonds.  Aucun  cejiendant  ne  tire  son  origine  de  la 
unique  séreuse.  Ils  émanent  de  la  tuniipie  mmjueuse  et  surtout  de  la 
luniijue  musculaire  dont  il  partagent  l’hypertropbie  dans  l’état  de  gros- 
sesse. Ces  vaisseaux  forment  dans  l’épaisseur  et  sur  toute  la  jiéripliérie 
de  l’organe  un  réseau  d’une  grande  richesse.  Devenus  sous-séreux,  ils  se 
dirigent  de  dedans  en  dehors,  puis  pénètrent  dans  les  ligaments  larges, 
où  il  se  divisent  en  inférieurs  et  supérieurs. 

Les  premiers,  plus  nombreux  et  un  i»eu  flexiieux,  suivent  les  veines 
utérines  et  se  rendent  les  uns  aux  ganglions  jielviens  latéraux,  les  autres 
aux  ganglions  situés  au-devant  du  sacrum.  — Les  seconds,  plus  multi- 
pliés et  plus  volumineux,  accompagnent  les  veines  utéro-ovariennes, 
pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  lombaires  (1  j. 

(I)  Voy.  mon  Traité  des  vaisseaux  lijnipliali<jues,  p.  “J'28  et  suiv.  pl.  Xi.Vf 
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d.  Xerfs. — Les  nerfs  de  riitéms  émanent  des  plexus  hypogastriques 
et  du  plexus  ovarique.  D’abord  satellites  des  artères,  ils  pénètrent  avec 
celles-ci  dans  la  tunique  musculaire,  à laquelle  ils  paraissent  spéciale- 
ment destinés.  En  soumettant  cette  tuniqne  à l’action  des  réactifs  appro- 
priés, on  réussit  facilement  à constater  leur  présence  dans  son  épaisseur. 
J’ai  pu  ainsi  reconnaître  qu’ils  existent  dans  le  col  comme  dans  le  corps. 
Ils  cheminent  indépendamment  des  artères. 

Leur  nombre  et  leur  diamètre  ne  sont  nulle  part,  du  reste,  propor- 
tionnés au  volume  du  viscère.  Les  tubes  nerveux  qui  les  forment  sont 
dépourvus  de  myéline.  Ils  s’bypertrophient  aussi  dans  la  grossesse. 

§ 7.  — Développement  et  anomalies  de  l’utérus. 

L’utérus  ainsi  que  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de  la  partie 
inférieure  des  trompes  ou  oviductes. 

Au  deuxième  mois  de  la  gestation,  ces  conduits,  situés  en  haut  sur  le 
côté  externe  des  corps  de  Wolf,  s’ouvrent  inférieurement  dans  un 
cloaque  qui  leur  est  commun  avec  l’intestin,  les  uretères  et  le  pédicule 
de  la  vésicule  allantoïde.  Leur  indépendance  est  alors  complète.  Dans 
cette  première  période,  il  existe  donc  en  réalité  deux  vagins  et  deux 
matrices. 

Bientôt  les  oviductes  se  rapprochent,  puis  se  soudent  par  leur  extré- 
mité inférieure.  Cette  soudure  achevée,  il  n’y  a plus  qu’un  seul  vagin, 
dont  la  cavité  est  cloisonnée  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  sa  longueur; 
mais  il  existe  encore  deux  utérus  indépendants. 

A un  degré  plus  avancé,  les  deux  utérus  se  soudent  à leur  tour,  en 
sorte  qu’il  n’existe  plus  aussi  qu’un  seul  utérus  à cavité  cloisonnée. 

Plus  tard  cette  cloison  disparaît  de  bas  en  haut  et  les  deux  cavités 
vaginales  se  confondent  ; puis,  la  cloison  continuant  h disparaître,  les 
deux  cavités  utérines  se  trouvent  également  ramenées  à l’unité. 

Tel  est  le  mode  d’évolution  du  vagin  et  de  l’utérus.  Que  leur  évolu- 
tion, au  lieu  de  parcourir  toutes  les  phases  successives  par  lesquelles 
elle  passe,  s’arrête  subitement  et  définitivement,  nous  aurons  *un  vice 
de  conformation  qui  variera  suivant  la  période  à laquelle  correspondra 
l’arrêt  de  développement. 

Si  l’évolution  s’arrête  au  début,  on  observera  deux  vagins  et  deux 
utérus  entièrement  indépendants  : M.  Depaul  a publié  un  exemple  de 
ce  vice  de  conformation.  — Si  l’arrêt  de  développement  survient  lorsque 
les  deux  vagins  sont  déjcà  unis,  on  trouvera  un  seul  vagin  à cavité  cloi- 
sonnée et  deux  utérus  encore  indépendants.  Le  même  observateur  rap- 
porte un  fait  de  ce  genre.  — Ou  bien  les  deux  utérus  seront  déjcà  réunis 
inférieurement  et  la  bifidité  alors  portant  sur  la  moitié  supérieure  rap- 
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pellera  une  disposition  qui  est  normale  chez  un  grand  nombre  de  mam- 
mifères. Des  faits  semblables  ont  été  mentionnés  par  divers  ailleurs. 
— Si  le  développement  s’arrête  lorsque  les  deux  vagins  et  les  deux 
utérus  sont  soudés,  il  existera  un  seul  vagin  et  un  seul  utérus,  Tuii  et 
l’autre  cloisonnés  sur  la  ligne  médiane.  — S’il  se  montre  entin  lorsque 
la  cloison  a déjà  commencé  à disparaître,  la  cavité  du  vagin  sera  unique 
et  celle  de  l’utérus  sera  double;  ou  bien  la  cavité  utérine  sera  uni(|ue 
en  bas  et  double  supérieurement. 

La  duplicité,  la  bifidité,  le  cloisonnement  total  ou  partiel  de  l’utérus 
reconnaissent  pour  cause,  en  définitive,  bi  persistance  d’un  état  provi- 
soire. Un  utérus  n’est  double,  bifide  ou  cloisonné  que  lorsque  ses  deux 
moitiés  ne  se  sont  pas  réunies  ou  se  sont  réunies  en  partie  seulement. 
Kamenée  ainsi  à sa  véritable  expression,  celte  duplicité  est  donc  beau- 
coup plus  apparente  que  réelle  ; jus(jii’à  présent  du  moins  on  n’a  pas 
vu  coexister  deux  utérus  complets,  de  même  qu’on  n’a  jamais  observé 
quatre  trompes  et  (jualre  ovaii’es. 

Lorsque  la  cloison  (jui  divise  la  cavité  utérine  disparaît,  la  matrice  est 
arrondie  et  volumineuse  inférieurement,  aplatie  et  (luadrilatère  à son 
extrémité  supérieure.  Elle  conserve  celle  forme  jus(|u’à  la  naissance  et 
dans  les  premières  années  (jui  la  suivent.  Dieu  ((u’elle  semble  alorsavoir 
perdu  toute  trace  de  bifidité,  il  est  cependant  facib‘  de  constater  qu’elle 
est  réellement  formée  <b‘  deux  moitiés  dans  sa  j)artie  la  plus  élevée. 
Fermez,  en  elVet,  l’orifice  vaginal,  liez  une  des  trompes  (d  injectez 
l’autre  au  mercure,  vous  verrez  la  cavité  du  corps  se  partager,  poui* 
ainsi  dire,  en  deux  cônes  (jui  se  continuent  pai’  leur  sommet  avec  les 
ovidncles,  et  (jiii  rappellent  Tntérus  bicorne  des  mammifères. 

A la  naissance,  le  col  épais  et  ari’ondi  fonne  les  deux  tiers  ou  les  trois 
cinquièmes  de  rulérus.  Le  développement  de  l’organe  s’elfectuant  de 
bas  en  liant,  le  corps,  dans  toute  cette  jiremière  période,  en  représente 
encore  la  partie  la  plus  petite;  il  participe  de  la  gracilité  des  trompes. 

La  cavité  utérine  est  bien  dilféi’ente  aussi  de  ce  (ju’elle  sera  plus  lard. 
Sa  partie  supérieure  revêt  la  figure  d’un  petit  triangle  équilatéral,  sa 
partie  intermédiaire  celle  d’nn  cylindre,  et  sa  partie  inférieure  celle 
d’un  cône,  dont  la  base  répond  à l’orifice  vaginal,  alors  très  large. 

Les  parois  de  celte  cavité  sont  recouvertes,  sur  toute  leur  longueur, 
par  les  arbres  de  vie.  A l’entrée  de  la  cavité  du  corps,  chacun  de  ceux-ci 
se  divise  en  trois  parties,  l’une  médiane  et  deux  latérales.  Ces  dernières 
disparaissent  en  général  quelques  années  après  la  naissance.  La  saillie 
médiane  du  corps  s’atrophie  progressivement,  mais  ne  disparaît  qu(‘ 
lieaucoup  plus  lard. 

Vers  l’àge  de  huit  à dix  ans,  et  surtout  à l’époque  de  la  j»uberté,  le 
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corps  prend  une  figure  triangulaire;  il  augmente  de  hauteur  et  d’épais- 
seur. Le  col  perd  sa  forme  arrondie  ; sa  cavité  se  rétrécit  à son  extrémité 
inférieure  et  passe  ainsi  de  la  forme  conique  à la  forme  cylindrique. 
Son  orifice  externe  se  resserre  et  devient  circulaire. 


ARTICLE  TV 

DU  VAGIN. 

Le  vagin  est  un  conduit  musculo-membraneux  étendu  de  la  vulve  à 
l’utérus.  Considéré  dans  ses  connexions  avec  la  vulve,  il  constitue  un 
organe  de  copulation  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant  ; consi- 
déré dans  ses  connexions  avec  l’utérus,  il  représente  un  canal  excréteur 
qui  transmet  au  dehors  le  produit  de  la  fécondation  (fig.  910). 

§ 1.  — Conformation  extérieure  du  vagin. 

Ce  conduit  est  situé  dans  l’excavation  du  bassin,  au-dessus  du  rectum, 
au-dessous  de  la  vessie  et  de  Turèthre. 

Il  se  dirige  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Dans  l’état  de 
vacuité  de  la  vessie,  son  axe  forme  avec  celui  de  l’utérus  un  angle 
droit;  dans  l’état  de  réplétion  de  la  cavité  vésicale,  il  forme  avec  ce 
dernier  un  angle  obtus  dont  l’ouverture  regarde  en  avant. 

a.  Sa  lon^ueai*  diffère  pour  la  paroi  antérieure  et  pour  la  paroi 
postérieure.  L’étendue  moyenne  de  la  première  est  de  8 à 9 centimètres, 
celle  de  la  seconde  de  9 à 10.  Aussi,  lorsqu’on  pratique  le  toucher, 
arrive-t-on  en  général  très  facilement  jusqu’à  la  lèvre  antérieure  du  col. 
Pour  explorer  la  lèvre  postérieure,  il  faut  introduire  le  doigt  plus  pro- 
fondément; souvent  même  il  devient  nécessaire  alors  de  déprimer  le 
périnée  à l’aide  du  médius.  Cette  différence  de  longueur,  il  est  vrai,  se 
trouve  en  partie  rachetée  par  une  disposition  inverse  des  dimensions 
de  la  vulve  qui,  supérieurement,  sont  de  2 centimètres  et  qui  se  rédui- 
sent inférieurement  à 8 ou  10  millimètres.  De  là  il  résulte  que  la  paroi 
antérieure  du  conduit  vulvo-vaginal  égale  à peu  près  la  postérieure  et 
que  l’une  et  l’autre  mesurent  le  plus  habituellement  10  centimètres: 
étendue  à peu  près  égale  à celle  que  la  verge  présente  chez  la  majorité 
des  individus  dans  l’état  d’érection.  Lorsque  le  canal  de  l’urèthre  atteint 
une  longueur  de  18,  20,  21  centimètres,  celle  du  pénis  dans  l’état  de 
flaccidité  étant  de  7 à 9,  s’élève  pendant  l’érection  à 12  et  14.  Chez  un 
sujet  dont  l’urèthre  offrait,  dans  l’état  habituel,  23  centimètres,  la 
partie  spongieuse  seule  en  avait  18,  de  son  origine  à l’angle  uréthral. 
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13  do  l’angle  uréthral  au  luéal  urinaire;  or  si  le  pénis,  dans  l’étal,  ordi- 
naire, avait  déjà  13  eonliinèlres,  dans  l’état  d’érection  il  devait  en  avoii* 
au  moins  10  à 18.  Il  est  évident  que  dans  de  telles  conditions  l’accou- 
plement peut  entraîner  pour  la  lemme  des  conséquences  fâcheuses  si 
les  individus  ainsi  conformés  n’apporteiit  dans  cet  acte  les  plus  grands 
ménagements. 

Les  parois  du  vagin  présentent  une  épaisseur  qui  n’est  pas  égale  sur 
tous  les  points  de  son  étendue  et  de  son  contour,  mais  (|u’on  peut  éva- 
luer en  moyenne  à 3 ou  4 millimètres. 

h.  Sou  caiihro  varie  pour  les  dilTerents  points  de  son  étendue.  C’est 
au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  vulve  qu’il  offre  sa  plus  grande  étroi- 
tesse. Immédiatemeut  en  arrière  de  l’orifice  qui  sépare  le  conduit 
vaginal  de  l’anneau  vulvaire,  il  commence  à se  dilater  et  augmente 
ensuite  progressivement  de  has  en  haut.  Il  est  doue  en  général  plus 
considérahie  au  voisinage  de  l’utéi’us;  et  le  vagin  pourrait  être  comparé, 
par  consé(|uenl,  à un  cône  plutôt  (ju’à  un  cylimlre.  (’e  rétrécissement  si 
prononcé  (pi’on  remarijue  à sa  parli(*  inféiâeiirt*  a pour  hut  de  pci‘inettr(‘ 
l’adaptation  plus  pai  faitc  des  deux  oi‘gam;s  pendant  la  durée  de  l’accou- 
plement.  La  dilatation  de  sa  partie  supérieure  contrasitî  avec  l’exiguïté 
de  la  cavité  utérine  lors(|u’on  la  considère  dans  l’état  de  vacuité  ; mais 
elle  se  trouve  en  harmonie  avec  elle  lors(ju’ou  rexamine  dans  l’étal  de 
gestation.  Cette  cavité  réunie  à la  cavité  vaginale  forme  alors  un  cône 
dont  la  hase  arrondie  se  dirige  v(‘rs  le  diaphragme,  et  dont  le  sommet 
l’épond  à l’anneau  vulvaire  ; aussi  dès  (|iie  la  tète  du  fœtus  a lï’anchi  la 
cavité  utérine,  ne  rencoidre-l-elle  aucun  obstacle  à l;i  partie  supérieure 
du  vagin  ; ce  u’est  (ju’à  la  |»artie  iriféiâeiire  de  celui-ci  qu’elle  se  trouve 
momentanément  arrêtée. 

Chez  les  temmes  vierges,  le  calihi'e  du  vagin  est  plus  ])etit.  Chez  celles 
qui  ont  usé  et  abusé  du  coït,  il  olfi’e  de  plus  grandes  dimensions,  et  la 
dilatation  porte  sur  toute  sa  longueur.  Chez  celh‘s  (jui  ont  été  mèies,  on 
hi  trouve  plus  considérahie  encore». 

Les  parois  sont  très  extensibles.  Mais  elles  ne  le  seraient  pas  assez 
cependant  pour  laisseï’  passer  la  tète  du  fœtus  au  moment  de  raccouchc- 
ment,  si  le  vagin  ne  participait,  pendant  la  grossesse,  à rhy[)ertre)phie 
de  la  matrice,  et  si,  en  s’hypertrophiant,  il  ne  se  dilatait  aussi  pour  se 
préparer  à remplir  le  rôle  de  conduit  excréteur  rjui  lui  est  dévolu.  Si 
donc  la  tête  du  fœtus  le  traverse,  alors,  avec  facilité,  ce  n’est  pas  seule- 
ment parce  qu’il  est  très  dilatable,  mais  aussi  parce  que  sa  cavité,  de 
même  quecelle  de  l’utérus,  avait  déjà  subi  une  ampliation  considérahie. 

C.  Surface  externe  et  rapports.  — Le  vagill  6St  aj)lati  d’availl  Cil 
arrière  et  de  haut  en  has.  Vu  extérieurement,  on  peut  donc  lui  consi- 
dérer deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 
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La  face  antéro-supérieure  répoiid^,  en  arrière,  au  l)as-foud  de  la  vessie 
qui  lui  adhère  par  un  tissu  conjonctif  peu  dense,  en  sorte  que  cette 
cavité  s’en  laisse  facilement  détacher  ; elle  répond  aussi  à la  partie  ter- 
minale des  uretères.  — Par  sa  moitié  antérieure  et  médiane,  elle  se 
trouve  en  rapport  : P avec  le  canal  de  l’urèthre,  qui  lui  est  uni  de  la 
manière  la  plus  intime  à l’aide  d’un  échange  réciproque  de  fibres  mus- 
culaires; 2°  avec  la  face  antérieure  de  la  cavité  vésicale,  qui  se  réfléchit 
sur  elle  pour  venir  s’appliquer  aux  pubis. — Ces  rapports  nous  expli- 
quent : la  facilité  avec  laquelle  on  explore  la  vessie  par  le  toucher 
vaginal;  la  dépression  que  présente  la  paroi  antérieure  du  vagin  lorsque 
le  réservoir  urinaire  est  plein;  et  la  saillie  que  forme  cette  paroi  dans 
le  conduit,  saillie  qui  peut  devenir  assez  considérable  pour  franchir 
l’anneau  vulvaire,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  cystocèle  vaginale. 

La  face  postéro-inférieure  est  recouverte  en  arrière  par  le  péritoine 
dans  une  étendue  qui  a été,  en  général,  un  peu  exagérée  et  qui  n’excède 
pas,  dans  l’immense  majorité  des  femmes,  12  à 15  millimètres.  Au-des- 
sous du  cul-de-sac  recto-vaginal,  elle  correspond  au  rectum,  lequel  lui 
adhère  par  un  tissu  conjonctif  moins  dense  encore  que  celui  qui  unit  la 
paroi  antérieure  à la  vessie.  J1  suit  de  cette  faible  adhérence  que  tout 
liquide  épanché  dans  la  cavité  du  péritoine  peut  déprimer  le  cul-de-sac 
péritonéal  ; la  sérouse  recouvre  alors  le  vagin  dans  une  plus  grande 
étendue.  — De  l’adossement  du  rectum  et  du  vagin  résulte  une  cloison, 
la  cloisoîi  recto-vagmale,  dont  les  deux  lames  ne  se  terminent  pas  en 
bas  au  même  niveau  : la  lame  rectale  se  termine  d’abord,  et  la  lame 
vaginale,  après  avoir  dépassé  la  précédente  de  10  à 12  millimètres,  se 
termine  à son  tour.  En  se  prolongeant  ainsi,  cette  dernière  a pour  effet 
de  reporter  en  avant  l’anneau  vulvaire  et  d’augmenter  l’intervalle  qui 
le  sépare  de  l’anus.  Cet  intervalle  constitue  le  périnée  de  la  femme. 

Les  bords  du  vagin,  qu’on  pourrait  aussi  considérer  comme  des  faces, 
répondent  de  haut  en  bas  : à la  partie  la  plus  déclive  des  ligaments 
larges  ; au  tissu  cellulo-adipeux  très  abondant  qui  surmonte  le  plancher 
de  l’excavation  du  bassin  ; à l’aponévrose  pelvienne  supérieure  et  aux 
muscles  releveurs  de  l’anus  qui  prennent  en  bas  des  insertions  sur  le 
vagin.  Inférieurement  ces  bords  sont  recouverts  parles  bulbes  du  vagin. 

L’extrémité  supérieure  du  conduit  embrasse  le  col  de  l’utérus  avec 
lequel  elle  se  continue.  Cette  continuité  répond,  en  général,  cà  runion  du 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  col.  Elle  a lieu  par 
l’intermédiaire  des  fibres  musculaires  lisses  qui  appartiennent  h ces 
organes  et  qui  se  prolongent  de  Fun  dans  l’autre. 

L’extrémité  inférieure  se  continue  avec  la  circonférence  postérieure 
de  l’anneau  vulvaire.  Elle  revêt  la  figure  d’un  orifice.  Vus  dans  leur 


APPAT, El L DE  LA  GÉNÉRATION. 


ensemble  les  organes  génilaux  exiernes  forinenl  un  cène  donl  le  som- 
met tronqué  répond  à cet  orifice.  Le  vagin,  d’une  autre  part,  forme 
aussi  un  cône  donl  le  sommet  tronqué  répond  au  même  orifice.  Situé  au 
point  de  soudure  des  deux  cônes,  celui-ci  représente  donc  une  sorte  de 
détroit  qui  seul,  pendant  l’accouplement,  peut  apporter  quelque  obstacle 
à l’introduction  du  pénis,  et  qui,  pendant  raccouchement,  résiste  encore 
après  que  la  tète  du  fœtus  a parcouru  déjà  la  plus  grande  partie  du 
vagin.  Le  coït  le  dilate;  mais  il  reste  toujours  la  partie  la  plus  élroile 
du  conduit  vulvo-vaginal. 

L’orifice  du  vagin  est  assez  régulièrement  ovalaire.  Lorsqu’on  Lentr’- 
ouvre,  on  remarque  à sa  partie  supérieure  : 1"  un  tubercule  rugueux, 
arrondi,  |)lus  ou  moins  saillant,  situé  sur  le  prolongement  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin;  au-dessus  île  ce  Inbercule  l’orifice  externe  ou 
antérieur  de  l’urèlbre.  Inférieuremenl  Foritice  du  vagin  répond  à une 
dépression  qui  porte  le  nom  de  fosse  naviculaire  (fig.  9 LS). 

d.  ii.ymcn.  — Clicz  la  femme  vierge,  cet  orifice  est  rétréci 

encore  par  la  présence  d’une  membrane  qni  se  trouve  ordinairemenl 
déchirée  dans  le  premier  accouplement,  d’où  le  nom  (Vhyinen,  sous 
leijuel  (‘lie  a été  depuis  longtemps  désignée.  Sa  forme  est  très  variabb'. 
Mais  lontes  ses  variélés  j)envent  éire  ramenées  a Irois  principales,  sui- 
vant (ju’elle  représente  un  croissant,  un  anneau  ou  un  plan  circulaire. 

Lorsque  l’iiymen  olfre  une  forme  semi-lunaire,  il  se  continue  ))ar  son 
bord  convexe  avec  la  moitié  on  b‘s  trois  (jiiarts  postérieurs  ou  même  avec 
la  totalité  de  Foi'ilice  vaginal;  c(dui-ci  est  d’autant  pins  étroit,  que  le 
bord  concave,  tourné  en  avant,  se  rapproche  davantage*  de  l’urètbre.  ■ — 
Si  les  deux  extrémités  dn  ci'oissant  se  rejoignent  et  se  conlinnent,  la 
membrane  située  à l’entrée  du  vagin  rapelle  un  diaphragme  ([ui  serait 
perforé  dans  sa  moitié  antérieure.  C’est  presqm*  toujours  immédiate- 
ment au-dessous  dn  méat  urinaire  (jiie  les  extrémités  dn  croissant  sont 
situées  lorsfjii’elles  se  réunissent;  le  méat,  dans  ce  cas,  reste  [)arfaile- 
ment  libre;  mais  (jnelquefois  aussi  elles  montent  sur  les  côtés  dn  méat 
urinaire,  le  reconvrenl  en  partie,  et  circonscrivent  alors  un  orifice 
allongé  d’avant  en  arrière. 

La  forme  annulaire,  pins  fréquente  (jne  la  précédente,  est  rernar- 
(|uable  surtout  par  la  direction  que  présente  l’hymen.  Son  bord  libre, 
au  lieu  de  se  porter  en  iledans,  se  dirige  presque  directement  en  avant, 
nubien  en  avant  et  en  dedans;  celte  membrane  prend  alors  la  forme 
d’nn  anm‘au  membraneux  allongé  de  haut  en  bas,  s’appliquant  à la 
vulve  par  sa  face  exlei’ne  et  à Ini-mème  par  sa  face  interne.  De  ces  deux 
faces,  la  première  est  lisse,  la  seconde  légèrement  plissée.  — Les  bords 
dilfèrent  aussi  : le  bord  adhérent  est  épais;  le  bord  libre  très  mince, 
irrégulièrement  dentelé  et  recouvert  de  villosités.  — La  largeur  de 
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l’aimeau  peut  se  réduire  à quelques  millimètres,  ou  se  montrer  beau- 
coup plus  considérable  ; elle  peut  être  régulière  et  plus  petite  sur  un 
point,  et  plus  grande  sur  le  point  opposé. 

La  troisième  disposition  est  plus  rare.  Elles  doit  être  considérée 
comme  une  anomalie  ou  plutôt  comme  un  vice  de  conformation.  Car 
riiymen  ferme  alors  l’orifice  vaginal  ; il  y a une  imperforation  complète 
du  vagin,  et  le  chirurgien,  au  moment  de  la  puberté,  est  appelé  à en 
pratiquer  l’incision,  afin  d’ouvrir  une  voie  à l’écoulement  du  sang  men- 
struel. Quelquefois  cependant  la  membrane  présente  un  très  petit  orifice 
central,  ou  deux  orifices  latéraux  séparés  par  une  languette  médiane,  ou 
même  plusieurs  orifices  inégaux  et  irrégulièrement  disposés. 

L’hymen  est  formé  par  un  repli  de  la  muqueuse  vaginale.  Dans  son 
épaisseur,  on  observe  quelques  fibres  musculaires  lisses;  des  fibres  de 
tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux. 

Chez  la  femme  qui  n’est  plus  vierge,  l’hymen  n’est  représenté  que  par 
quelques  débris  disséminés  sur  le  pourtour  de  l’orifice  vaginal  : ces  der- 
niers vestiges,  parfois  assez  manifestes,  très  souvent  à peine  apparents, 
ont  reçu  le  nom  de  caroncules  myrtif ormes. 

e.  Surface  iuterne  du  ^a^in.  — La  surface  interne  du  vagin  est 
remarquable  par  les  saillies  qui  la  surmontent,  saillies  d’autant  plus 
volumineuses  et  plus  multipliées  qu’elles  appartiennent  à une  partie 
plus  rapprochée  de  l’orifice  vulvaire.  La  moitié  supérieure  du  conduit 
contraste,  sous  ce  rapport,  avec  sa  moitié  intérieure.  Les  deux  faces  et 
les  bords  présentent  aussi  à cet  égard  quelques  dilférences.  — Sur  les 
faces,  ces  saillies  affectent,  pour  la  plupart,  une  direction  transversale  ; 
mais,  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  elles  offrent  plus  d’épaisseur,  et 
constituent,  en  s’échelonnant  de  bas  en  haut,  une  sorte  de  colonne 
rugueuse.  La  colonne  de  la  paroi  antérieure  est  toujours  beaucoup  plus 
prononcée  que  celle  de  la  paroi  postérieure.  Toutes  deux  sont  plus 
proéminentes  à l’entrée  du  vagin,  où  elles  se  montrent  sous  l’aspect  d’un 
renflement,  deviennent  ensuite  de  moins  en  moins  accusées  à mesure 
qu’on  remonte  vers  l’utérus,  et  disparaissent  en  général  un  peu  au-dessus 
de  la  partie  moyenne  du  conduit.  Après  avoir  formé  ces  colonnes  par 
la  plus  grande  épaisseur  de  leur  partie  médiane,  les  saillies  transver- 
sales se  portent  à droite  et  à gauche  en  s’amincissant;  souvent  aussi 
elles  s’interrompent,  puis  reparaissent  ; et  les  solutions  de  continuité 
se  multipliant,  elles  dégénèrent  sur  les  bords  en  simples  tubercules 
irrégulièrement  disposés. 

Ces  saillies  ont  été  considérées  comme  des  rides  de  la  muqueuse 
destinées  à s’effacer  pendant  le  coït  et  surtout  pendant  l’accouchement. 
Mais  elles  ne  sauraient  être  assimilées  à des  replis.  Ce  sont  des  prolonge- 
ments qui  surmontent  les  parois  du  conduit  à la  manière  de  pilastres  et 
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(le  (iil)or(Miles.  Leur  usage  ne  se  l•allache  doue  iiullemeiil  à l’amplialiou 
(le  la  cavité  du  vagin,  mais  à racou|demeul,  (lu’elles  l’avoriseiil  en  multi- 
pliant les  IVottemeuls. 

Toutes  les  saillies  d(‘  la  surface  interne  du  vagin  sont  hérissées  de 
saillies  plus  petites,  qui  appartiennent  à la  classe  des  papilles. 

§ 2.  — STiuT.Trr.E  nu  vagin. 

Les  parois  du  vagin  son!  foianées  : (Tune  luni(|ue  externe  cellulo- 
(ihreuse,  d’une  tuui(jiie  moyenne  musculaii'o  et  d’une  tunique  interne  ou 
mmiueuse,  dans  les(|uelles  se  répandent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A toutes  ces  j)arlies  vienueiit  se  surajouter,  iiiférieui’ement,  deux  ren- 
llemeuts  éi’ecliles  (|ui  poi'lenl  le  nom  deindhrs  du  vagin. 

La  luniriue  rxtenie  ou  cellulo-lihreiise,  très  mince,  adhère  aux  par- 
ties euvirouuautes  et  les  nuit  au  vagin.  Llle  se  compose  d('  (il)res  de  tissu 
conjonctif  aux(|uelles  se  mêlent  un  ctMiain  uomhre  de  lihres  élastiques. 

La  iHititjnr  miisciilu  in'  est  la  plus  épaisse.  FJ  h’!  forme  à elle  seuh' 
l(‘s  deux  li(‘i’s  (h‘  répaiss(Mii'  totah»  des  pai’ois  du  vagin.  II  serait  impos- 
sible (h*  la  diviser  eu  (h*iix  ou  plusi(*urs  couclies ; imiis  ou  réussit  facile- 
lemeiil  à coustater  (|ue  ses  tihi'es  siiperticielh's  suiv(mt  pour  la  plupai’t 
une  direction  longitudinale,  et  vont  s’insérer  eu  avant  sur  les  hraiiclies 
iscliiopuhiennes.  Kii  arrièr(‘,  ces  mêmes  lilu’es  se  couliiiiieiil  avec  la 
couche  externe  de  la  tiiui(|ue  musculaire  du  col  de  l’utéiais.  Au-dessous 
de  ce  piemier  plan  ou  en  trouve  un  second  dont  les  faisc(*aux  s’eiiti'c- 
croiseiit  sous  des  angh‘S  divei's.  eu  soiitî  (jii’il  allecte  um*  disposition 
plexiforme.  — La  tuui(|ue  musculaires  est  ferimh*  de  lihi’es  lisses 
(|u’uuiss(‘ut  entre  idles  des  lihia's  de  tissu  conjonctif. 

La  lunlfjitr  }niniurusr  |u-ésenle  une  épaisseur  (|iii  varie  d’un  milli- 
mèlreà  un  millimètre'  et  (h'iiii.  — • Sîi  coiilesiii*  e‘st  d’un  gris  cendré  ou 
|•e^sé.  Sa  face  pi-ofonde  adhère  étroile'ineiit  à la  tuiii((ue  sems-jaceiite 
dont  aucune*  ligue  de  démaiTatiou  nette  ms  la  sépare.  Au  niveau  des  la 
coutiuuilé  du  vagin  ave*c  rut('*rus,  e*lle  se  réllécliit  sur  la  portion  vaginale 
du  col.  l’ecouvre  e*elle-ci  et  se*  eamliuiie,  au  niveau  de  son  orifice  externes, 
avec  la  mmjueiises  ulérim*.  — Sa  surface  libre*  est  re*vêliie  d’un  épithé- 
lium pavimenleiix  slratifii*. 

Cette  luiiiejue  se  compose  de  fihres  de  tissu  coiijonctifel  de  fihrcs 
élastiejues.  — (Juehjiies  auteurs,  et  particulièrement  lliiscke,  avancent 
fjii’elle  est  riche  en  glandes  miicipares;  malgré  de  longues  et  attentives 
recherches,  il  ne  m’a  pas  été  donné  d’eii  rencontrer  le  moindre  vestige. 
Ch.  lîohin  et  Cadiat  après  avoir  i*epris  et  couinjlé  mes  recherches,  en 
nient  aussi  fonnellemeiil  l’existence. 
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Les  artères  du  vagin  naissent  directement  des  hypogastriques,  qui  lui 
fouriiissent  chacune  une  branche  importante,  la  vaginale.  Il  reçoit  en 
outre  divers  rameaux  provenant  des  artères  utérines,  vésicales  infé- 
rieures et  honteuses  internes.  Ces  artères  cheminent  dans  l’épaisseur 
des  tuniques  externe  et  moyenne,  en  se  divisant  èt  subdivisant,  puis  se 
perdent  par  leurs  dernières  ramifications  dans  la  muqueuse. 

Les  veines  sont  nombreuses  et  volumineuses.  Leurs  premières  radi- 
cules partent  des  papilles,  dans  lesquelles  elles  forment  une  ou  plusieurs 
anses.  — Dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  on  voit  naitre  d’autres  radi- 
cules qui  s’anastomosent.  Toutes  ces  veines  superficielles  s’unissent  à 
celles  de  la  tunique  musculaire  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux 
qui  longe  les  parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  latéraux 
de  l’excavation  pelvienne.  Cependant  quelques  troncules  émanés  du 
quart  inférieur  du  vagin  se  portent  en  avant  et  s’unissent  à ceux  de  la 
vulve  pour  se  terminer  avec  ces  derniers  dans  les  ganglions  du  pli  de 
l’aine.  Ces  vaisseaux  se  laissent  très  facilement  injecter  chez  le  fœtus  et 
l’enfant,  plus  difficilement  chez  la  femme  adulte. 

Les  nerfs  partent  des  plexus  hypogastriques.  Ils  se  distribuent  les  uns 
îi  la  tunique  musculaire,  les  autres  à la  tunique  muqueuse. 

Bulbes  du  va^in.  — Ou  désigne  SOUS  ce  nom  deux  organes  érectiles 
situés  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  l’orifice  du  vagin,  au- 
dessous  et  en  dedans  des  branches  ischio-pubiennes.  — Chacun  d’eux 
peut  être  comparé  à un  segment  d’ovoïde  coupé  parallèlement  à son 
grand  axe.  — Leur  longueur  moyenne,  dans  l’état  d’injection,  est  de 
35  millimètres,  leur  largeur  de  15  et  leur  épaisseur  de  10  à 12. 

Leur  face  inférieure  concave  s’applique  au  pourtour  de  l’orifice  vagi- 
nal. — La  face  supérieure,  légèrement  convexe,  répond  au  muscle  con- 
stricteur de  la  vulve.  — Le  bord  antérieur  mince  est  le  point  de  départ 
de  nombreuses  veines  qui  communiquent  avec  celles  des  petites  lèvres 
et  qui  vont  se  jeter  dans  le  plexus  intermédiaire  aux  bulbes  et  aux  corps 
caverneux.  Le  bord  postérieur,  en  général  plus  épais,  ne  donne  nais- 
sance à aucune  veine.  — L’extrémité  inférieure  ou  grosse  extrémité  du 
bulbe  descend  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  l’orifice 
vaginal;  elle  est  arrondie.  — L’extrémité  supérieure,  plus  mince  et  plus 
effilée,  répond  au  conduit  de  l’urètlire  et  au  clitoris.  Elle  s’unit  à celle 
du  bulbe  o[)posé  })ar  des  veines  et  des  fibres  musculaires  lisses  qui  se 
portent  de  l’iine  à l’autre,  en  sorte  (|ue  quelques  auteurs  ont  pu  con- 
sidérer les  deux  bulbes  comme  un  organe  impair  et  médian. 

La  structure  des  bulbes  du  vagin  est  identique  avec  celle  des  corps 
caverneux  et  de  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre. 
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(iCS  (U’guiR's  oui  pour  analogue  chez  l’homme  le  hulhe  de  Turèthi'e. 
jMilre  les  deux  sexes,  il  existe  seulement  cette  dilîérence  (jiie  le  bulbe, 
iiui(|ue  dans  l’iiii,  a été  dédoublé  dans  raulre.  Mais  rappelons  que  dans 
celui  où  il  est  uni({ue,  il  ollVe  une  cloison  médiane  et  (jue  celle  cloison 
représente  un  vestige  Je  dédoublement.  Or,  si  dans  le  sexe  où  il  se 
trouve  détloublé  nous  rap[)rocbons  ces  deux  moitiés  pour  les  juxtaposer, 
nous  aurons  aussi  un  bulbe  unicjue  avec  nue  cloison  médiane.  Si  nous 
parlag;eons,  au  contraire,  en  deux  moitiés  symétriijues  le  bulbe  uréthral 
nous  reproduirons  la  disposition  qu’on  observe  à l’entrée  du  vagin. 
(Ju’on  ramène  à runilé  les  bulbes  latéraux  de  la  remme,  ou  (pi’on 
dédouble  le  bulbe  médian  de  riiomme,  on  arrive  donc  toujours  à con- 
clni-e  (jue  ces  organes  se  cori’espondent  dans  les  deux  sexes. 
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l.a  mire,  on  vestibule  du  vagin,  comprend  l’ensemble  des  oj’ganes 
génitaux  extenies.  Klle  revêt  la  coiifiguration  d’un  anneau  ini'undibuli- 
tbrme  allongé  d’avanl  en  ari’ière  et  d(^  haut  en  bas.  Les  organes  (|ui 
entrent  dans  sa  composition  rorment  trois  plans: 

1°  Ln  plan  snperliciel,  constitué  en  liant  et  en  avant  par  \('péinl,  en 
bas  par  les  fjnnides  li’rres; 

"2“  Ln  plan  moyen,  plus  lU’ofondéimMil  situé,  représenté  par  les 
Ih'res  et  le  clitoris  ; 

Lu  plan  plus  jirol’ond  encore  ainpiel  se  rattacbenl  : \c  vestibule,  le 
méal  urinaire,  Vori/ice  vaijinal,  et  dmix  glandes  conglomérées  dont,  le 
conduit  excréteui-  vient  s'onvrir  immédiatement  au-devant  de  cet  orifice. 

I.  — Lénil  et  grandes  lèvres. 

Le  pênil  ou  mont  de  Vénus,  est  cette  saillie  arrondie  (|ui  surmonte  le 
corps  des  juibis  et  qui  se  trouve  limitée,  en  haut  par  l’iiypogaslre,  à droite 
et  à gauche  par  le  ()li  de  l’aine,  en  bas  par  les  grandes  lèvres.  Ainsi  (jue 
ces  dernières,  il  se  couvre,  an  moment  de  la  puberté,  de  jioils  abondants 
(jiii  semblent  ii’appai-aître  sur  ces  organes  (}ue  jiour  les  voiler. 

I.es  (jrandes  lèvres  sont  deux  i*eplis  de  la  peau,  étendus  de  la  partie 
intérieure  et  médiane  du  mont  de  Vénus  à la  partie  antérieure  et  médiane 
du  périnée.  En  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  cés  replis  constituent 
les  commissures  de  la  vulve.  — liO  commissure  antérieure,  plus 
arrondie,  surmonte  le  clitoris,  qu’elle  recouvre  et  |)i‘otège.  fia  |»osté- 
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rieiircj  plus  aiguC!,  forme,  avec  la  partie  coiTespondanle  du  périnée,  un 
repli  assez  mince  qui  se  déchire  dans  raccouchement,  si  l’on  ne  prend 
soin  de  le  soutenir  au  moment  où  il  supporte  la  pression  de  la  tête  du 
foetus.  Ce  repli,  connu  sous  le  nom  de  fourchette,  est  séparé  de  l’entrée 
du  vagin  par  une  dépression  qui  constitue  la  fosse  naviculaire. 

La  face  externe  des  grandes  lèvres  est  convexe  et  ombragée  de  poils 


Fig,  t)17. — Organes  génitaux  externes  Fig.  018.  — Organes  génitaux  externes 
d'une  femme  multipare.  d'une  femme  vierge. 

FiG.  017.  — 1,  1,  Grande  lèvre.  — Fourchette,  — 3.  Petite  lèvre,  — 4.  Sa  branche 
inférieure  par  laquelle  elle  s’unit  au  clitoris.  — 5,  Sa  branche  supérieure  se  conti- 
nuant avec  l’enveloppe  du  clitoris,  — 6.  Clitoris.  — 7.  Prépuce.  — 8.  Méat  urinaire. 

— 0.  Vestibule.  — 10.  Orifice  du  vagin.  — 11.  Embouchure  de  la  glande  vulvo-vagi- 
nalc.  — 12,  Pénil  ou  mont  de  Vénus. 

Fig.  018,  — 1,  1.  Grandes  lèvres.  — 2.  Fourchette.  — 3,  3.  Petites  lèvres.  — 
4.  Clitoris,  — 5.  Méat  urinaire.  — 6.  Vestibule,  — 7.  Orifice  du  vagin.  — 8,  8.  Mem- 
brane de  l’hymen  dont  le  bord  libre,  irrégulièrement  dentelé,  circonscrit  cet  orifice. 

— 9.  Embouchure  des  glandes  valvo-vaginales.  — 10.  Mont  de  Vénus.  — 11.  Orifice 
anal. 
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seiublables  à ceux  du  péuil,  mais  moins  rapprocbés.  Un  sillon  1res 
accusé  et  conslanl  les  séj)ai*e  de  la  partie  coiTespondante  de  la  cuisse.  — 
La  l'ace  interne,  plane,  s’applique  à celle  du  côté  opposé;  elle  diiïère  de 
la  précédente  par  sa  couleur  rouge  ou  rosée,  et  par  ses  poils  assez  nom- 
breux en  avant,  mais  (|ui  deviennent  bientôt  de  plus  en  plus  rares,  et 
(jui  disparaissent  complètement  vers  sa  partie  moyenne.  — Le  bord 
antérieur,  ou  bord  libre,  arrondi,  légèrement  convexe  d’avant  en 
ai’iàère,  de  couleur  blancbe  comme  la  face  externe,  est  recouvert  aussi 
de  poils. 

Les  grandes  lèvres  sont  lermes,  unies,  exactement  appli(|uées  l’une  à 
l’autre  chez  les  enrants,  les  vierges  et  les  jeunes  femmes  douées  d’un 
certain  embonpoint.  Ubez  les  mullipares,  chez  les  femmes  amaigries  ou 
âgées,  elles  n’olfrent  ni  la  même  fermeté,  ni  une  forme  aussi  régulière, 
mais  prennent  l’aspect  de  replis  j)lus  ou  moins  llotlants. 

Le  pénil  et  les  grandes  lèvres  sont  formés:  par  la  peau,  par  un  a[)pa- 
reil  élasti(}ue  <|ui  rappelle  l’appareil  de  suspension  des  bourses.  j)ar  des 
libi’es  musculaires  lisses,  par  un  tissu  cellulo-adij)eux  plus  ou  moins 
abondant,  et  enfin  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 

A.  — El  le  se  distingue  de  celle  (b's  parties  voisines  par  le  grand 

développement  de  scs  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes  sébacées. 

Les  bulbes  pileux  présentent,  ici,  une  disposition  ([u’on  voit  très  rare- 
ment dans  les  autres  parties  du  système  tégumentaire : (juebjues-uns 
d’enli'e  eux  se  réunissent  deux  à deux,  et  viennent  s’ouvrir  à la  surface 
de  la  peau,  tantôt  par  un  orifice  uni(|iie,  lantôl  (G  le  plus  souvent  par 
nn  conduit  commun.  Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  bulbes  se  confon- 
dent au-dessus  de  remboncbure  des  glandes. 

(les  glandes  sébacées  se  montrent,  pour  la  plupart,  volumineuses  et 
multilobées.  Entre  toutes  les  parties  du  système  cutané  (]ui  sont  recou- 
vertes de  poils,  la  région  i)ubienne  est  celle  où  l’on  voit  les  i)liis  grosses 
glandes  sébacées  s’ouvrir  dans  les  plus  gros  follicules  j)ileux.  Sur  la 
moilié  postéi'ieure  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  ces  follicules 
disi)araissent  ; les  glandes  sébacées  s’ouvrent  directement  sur  la  peau. 
— Les  glandes  sudorifères,  remaiNjuables  aussi  [)ar  leurs  dimensions, 
répondent  à la  base  des  follicules  pileux  (ju’cdles  entourent  eu  partie. 

i>.  A|i|iareil  «‘laHliqiic  du  c(  <leM  v^i*;iiideN  lêwrc.s.  — Il  dillèrc 

à [)eine  de  l’appareil  de  snpeiision  des  bourses.  De  même  (|ue  ce  der- 
niei',  en  elfet,  il  compose  d’une  pai  ti(;  antéia’eure,  de  deux  lames  laté- 
rales el  d’une  jtaiiie  postfo  ieure.  — La  j>artie  antéi  ieuiaî,  (jui  est  aussi 
la  plus  considérable  et  la  plus  im[)ortanle,  comprend  un  ensemble  de 
lames  et  lamelles  descendaiit  obliquement  de  l’iiypogastri!  et  du  bord 
supérieur  des  pubis  vers  le  [)énil  et  les  grandes  lèvres.  Les  lames  et 
lamelles,  exti'èmeineiit  multipliées  el  séparées  les  unes  des  aulres  par 
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des  couches  cellulo-adipeuses,  se  terminent  différemment.  Les  plus 
élevées  s attachent  ou  plutôt  se  perdent  dans  la  peau  du  pénil  qu’elles 
immobilisent  dans  sa  situation.  Les  autres  se  partagent  en  trois  groupes, 
l’un  médian  et  deux  latéraux.  Le  médian  se  comporte  comme  le  liga- 
ment suspenseur  de  la  verge  : il  forme  le  ligament  suspenseur  du 
clitoris.  Les  lamelles  latérales  descendent  au-devant  de  l’ôrifice  inguinal 
externe,  s’unissant  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes,  en  dehors 
avec  les  lames  latérales.  — Celles-ci  naissent  des  branches  ischio- 
pubiennes.  Elles  se  confondent,  en  haut  et  en  avant,  avec  les  lamelles 
antérieures,  et  en  bas  avec  celle  qui  vient  du  périnée. 

Par  leur  union  et  leur  continuité,  les  lamelles  élastiques,  anté- 
rieure et  externes,  forment,  dans  l’épaisseur  de  chacune  des  grandes 
lèvres,  un  sac  membraneux  pyriforme,  dont  la  grosse  extrémité  regarde 
en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  la  petite  se  dirige  en  haut,  et  un  peu 
en  dehors  vers  l’orifice  externe  du  canal  inguinal. 

La  partie  antérieure  de  ce  sac  a été  aperçue  par  quelques  anatomistes, 
qui  l’ont  décrite  sous  le  nom  ôi" aponévrose  périnéale  superficielle. 
D’autres,  Huschke  par  exemple,  l’ont  comparée  au  dartos.  Broca  s’est 
attaché  à démontrer  son  analogie  avec  le  dartos  de  l’homme.  Mais  cette 
analogie  ne  saurait  être  admise.  Le  dartos  est  un  muscle  ; l’observation 
sur  ce  point  ne  laisse  aucun  doute.  Le  sac  logé  dans  la  grande  lèvre  est 
exclusivement  composé  de  fibres  élastiques  s’entre-croisant  et  formant 
un  riche  réseau  ; sur  ce  point  encore,  l’examen  microscopique  repousse 
toute  contestation.  Or,  il  n’y  a aucune  analogie  à établir  entre  un  muscle 
et  un  sac  membraneux  élastique.  Ce  sac  a pour  analogue  chez  l’homme 
l’appareil  élastique  auquel  se  trouvent  suspendus  les  bourses  et  le  pénis. 
Les  usages  de  cet  appareil  sont  identiques  de  part  et  d’autre.  Dans  le 
sexe  masculin,  il  marque  la  limite  des  bourses,  conserve  à celles-ci 
leur  forme  normale,  et  oppose  au  poids  des  glandes  séminales,  qui  tend 
à les  allonger,  une  force  permanente  qui  résiste  à cet  allongement.  Dans 
le  sexe  féminin,  l’appareil  suspenseur  sépare  les  grandes  lèvres  de 
la  face  interne  des  cuisses,  assure  aussi  la  permanence  de  leur  forme, 
et  s’oppose  également  à l’allongement  qu’elles  pourraient  subir. 

G.  Fibres  mascalaires  lisses  ou  dartos  des  grandes  lèvres.  - 

Les  fibres  musculaires  lisses  annexées  à la  peau  des  grandes  lèvres  ne 
répondent  qu’à  leur  face  externe  et  à leur  bord  antérieur. 

Ces  fibres  se  groupent  par  faisceaux  qui  affectent  les  directions  les 
plus  variées,  et  qui  rampent  sous  la  face  profonde  du  derme  à laquelle 
ils  s’insèrent  par  leurs  deux  extrémités.  Tous  ces  faisceaux  ont  pour 
caractères  communs  leur  extrême  pâleur  et  leur  ténuité. 

• Considérés  dans  leur  ensemble,  les  faisceaux  musculaires  sous-jacents 
à la  peau  des  grandes  lèvres  rappellent  parfaitement  le  dartos  de 

IV®  ÉDIT.  ■“ 


738 


APrAKEIL  DE  LA  GÉNÉRATION. 


l’homme  : ils  constiluent  le  dartos  de  la  femme.  Ce  darlos  ne  dilfère  du 
précédent  que  par  son  moindre  développement.  Il  achève  de  nous 
montrer  la  complète  identité  des  organes  génitaux  externes  dans  les 
deux  sexes  pendant  la  vie  embryonnaire.  Chez  l’homme  les  deux 
moitiés  de  la  gouttière  primitive  se  soudent  l’iiiie  à l’autre  : de  leur 
soudure  résulte  la  cloison  du  dartos  et  le  raphé  du  scrotum,  par  lequel 
la  couche  musculaire  droite  se  continue  avec  la  couche  musculaire 
gauche,  il  n’y  a donc  qu’un  dartos  cliez  riiomme;  il  en  existe  en 
réalité  deux  chez  la  femme,  mais  à l’état  de  simple  vestige. 

Le  tissu  cellulo-adipeux,  si  abondant  dans  les  organes  génitaux 
externes,  est  dilféremment  disposé  supérieurement  et  inférieurement. 
— Dans  le  pénil  il  forme  des  couches  successives  qui  alternent  avec  les 
lames  élastiques.  — Dans  la  grande  lèvre,  on  trouve  une  première 
couche  adipeuse  sous-jacente  à la  [)eau  et  à la  couche  musculaire  qui 
la  double.  Mais  c’est  surtout  dans  l’intérieur  du  sac  élastique  (ju’il 
s’accumule  en  grande  abondance.  11  rem[)lit  ce  sac  d’une  manière  com- 
plète chez  les  femmes  jeunes  et  bien  portantes,  incomplète  chez  les 
femmes  maigres  ou  âgées.  De  la  réaction  élasti(}ue  de  celui-ci  résulte 
la  fermeté  des  grandes  lèvres.  Lorsque  cette  élasticité  n’est  plus  mise 
en  jeu,  ces  organes  se  déforment  et  semblent  se  flétrir. 

Les  artères  du  pénil  et  des  grandes  lèvres  viennent  de  la  branche 
périnéale  inférieure  et  des  honteuses  externes.  — Les  veines  forment 
deux  plans  : les  unes  accompagnent  ces  artères;  les  antres  se  dirigent 
en  arrière,  s’unissent  aux  veines  du  bulbe  correspondant,  puis  rampent 
avec  celles-ci  sur  les  parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphati(jiies,  extrêmement  multipliés,  se  rendent 
exclusivement  aux  ganglions  du  jili  de  l’aine. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  génito-crurale  du  plexus  lom- 
baire et  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne. 

§ 2.  — Pi-:titi:s  lèvres  et  clitoris. 

Les  petites  lèores  sont  deux  replis  cutanés  situés  entre  les  grandes 
lèvres,  sur  les  cotés  du  vestibule,  du  méat  urinaire  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  l’orilice  vaginal.  Uéuniesau  niveau  du  clitoris,  elles  se  portent 
obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  affectent  par  consé(|uent 
une  direction  divergente. 

Leur  longueur  est  de  30  à 35  millimètres,  leur  largeur  est  de  10  à 12, 
leur  épaisseur  de  3 à i.  Les  petites  lèvres  présentent  du  reste  des  dimen- 
sions variables.  Chez  la  plupart  des  femmes,  elles  sont  recouvertes  par 
les  grandes  lèvres  et  offrent  une  couleur  rosée.  Mais  quelquefois  elles 
les  dépassent;  et  il  est  digne  de  remarque  ({u’elles  prennent  alors  une 
coloration  brune  et  revêtent  tous  les  attributs  du  tégument  externe.  — 
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Dans  certaines  peuplades  de  l’Afrique,  chez  les  femmes  boschimanes 
par  exemple,  ces  replis  acquièrent  une  étendue  de  10,  12,  15  centi- 
mètres; parvenus  à ce  degré  extrême  d’allongement,  ils  constituent  le 
tablier  des  Hottentotes. 

Leur  forme  peut  être  comparée  à un  segment  de  cercle,  ou,  avec 
Boyer,  à une  crête  de  coq,  en  sorte  qu’elle  permet  de  leur  considérer 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  plane,  répond  à la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
dont  un  sillon  profond  et  rectiligne  la  sépare.  La  face  interne,  plane 
aussi,  s’applique  à celle  du  côté  opposé;  elle  recouvre  le  vestibule  et  le 
méat  urinaire.  — Le  bord  libre  est  convexe  et  irrégulièrement  dentelé. 
Le  bord  adhérent  se  continue  en  dehors  avec  les  grandes  lèvres,  en 
dedans  avec  le  vestibule  et  le  pourtour  de  l’orifice  vaginal. 

L’extrémité  postérieure  des  petites  lèvres  ne  dépasse  pas  ordinaire- 
ment le  diamètre  transversal  de  cet  orifice;  elle  s’effile,  puis  se  perd 
insensiblement  sur  les  parois  de  la  vulve. 

L’extrémité  antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse,  se  divise  en  deux 
branches:  l’une  inférieure,  très  courte,  qui  s’unit  au-dessous  du  clitoris, 
avec  la  branche  correspondante  du  côté  opposé;  l’autre,  supérieure, 
longue,  qui  s’unit  aussi  à celle  du  côté  opposé,  mais  au-dessus  du  clitoris, 
pour  former  à cet  organe  une  enveloppe  connue  sous  le  nom  de  'prépuce. 

Structure.  — Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  peau, 
dans  lequel  viennent  se  distribuer  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Ce  repli  cutané  est  recouvert,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la 
vulve,  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Au-dessous  de  l’épithélium 
on  remarque  des  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart  et  irrégulière- 
ment disséminées  sur  la  face  externe,  mais  disposées  ordinairement  en 
séries  linéaires  sur  la  face  interne.  Ces  dernières  sont  plus  développées 
que  les  précédentes,  qui  sont  elles-mêmes  plus  développées  que  celles 
de  la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

Les  petites  lèvres  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  le  nombre 
considérable  et  la  structure  compliquée  de  leurs  glandes  sébacées. 

- MM.  Martin  et  Léger,  qui  les  ont  étudiées  dans  mon  laboratoire  et  qui 
en  ont  donné  une  bonne  description,  ont  constaté  que  sur  la  face  interne 
on  n’en  compte  pas  moins  de  120  à 150  par  centimètre  carré,  tandis  que, 
sur  la  face  externe,  il  en  existe  une  centaine  seulement.  Sur  la  face 
interne  des  grandes  lèvres,  ce  nombre  descend  à une  quarantaine,  et 
sur  l’externe  à 25  ou  30.  De  même  que  les  papilles,  les  glandes  sébacées 
se  multiplient  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  de 
la  vulve.  Ajoutons  toutefois  que  cet  accroissement  de  nombre  et  de 
volume,  pour  les  unes  comme  pour  les  autres,  ne  se  montre  que  sur 
les  parties  latérales  de  la  vulve;  les  papilles  et  les  glandes  qu’on 
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observe  sur  la  ligue  médiane,  en  avant  et  en  arrière  de  l’oriüce  du 
vagin,  sont  plus  rares  et  aussi  beaucoup  moins  développées. 

Les  glandes  sébacées  des  petites  lèvres  comprennent  plusieurs  lobes 
subdivisés  en  lobules;  et  chacun  de  ceux-ci  se  compose  d’un  nombre 
très  variable  de  culs-de-sac. 

On  ne  trouve  dans  les  petites  lèvres  ni  bulbes  pileux,  ni  glandes 
sudorifères,  ni  fibres  musculaires  lisses.  Une  couche  celluleuse  riche  en 
fibres  élasti(}ues  relie  l’une  à l’autre  les  deux  lames  du  repli  qui  les 
constitue.  Les  artères  qu’elles  reçoivent  proviennent  de  la  même  source 
que  celles  des  grandes  lèvres.  — Les  veines  nombreuses  et  volumi- 
neuses forment  un  plexus  logé  dans  l’épaisseur  de  la  couche  moyenne. 
Elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  pour  s’unir  à celles 
des  biill)es  du  vagin  et  du  clitoris.  — Les  vaisseaux  lymphatiques,  non 
moins  nombreux  (jue  ceux  des  grandes  lèvres,  se  rendent  aussi  aux 
ganglions  de  l’aine.  — Les  nerfs  émanent  de  la  branche  périnéale  du 
tronc  honteux  interne. 

Les  usages  des  petites  lèvres  sont  relatifs  à l’accoiqilement  et  à l’accou- 
chement. L’extrême  dévelop[)emenl  de  leurs  papilles  en  fait  pour  la 
femme  des  organes  de  sensualité.  Par  leur  dédoublement,  elles  con- 
courent à l’ampliation  de  la  vulve  au  moment  où  le  fœtus  abandonne 
les  organes  maternels.  — Situées  à droite  et  à gauche  du  méat  urinaire^ 
les  anciens  pensaient  (ju’elles  étaient  destinées  à diriger  le  jet  de  l’urine, 
d’où  le  nom  de  nymphes  sous  lequel  il  les  désignaient.  C’est  à tort 
aussi  (pi’on  les  a crues  douées  de  la  propriété  d’entrer  en  érection;  elles 
ne  présentent  aucun  des  attributs  propres  aux  organes  érectiles. 

D.  ciitoriN.  — Cet  organe  a pour  analogues  les  corps  caverneux  de 
l’homme,  (lu’il  re[)roduit  très  exactement,  sous  des  proportions  plus 
minimes.  Comme  ceux-ci,  il  nait  par  deux  racines  qui  s’attachent  aux 
branches  ischio-pubiennes  et  (jui  se  réunissent  au-devant  de  la  sym- 
physe pour  constituer  un  corj)S  uni(jiie  cloisonné  sur  la  ligne  médiane. 

Les  racines  du  clitoris,  obliquement  ascendantes,  sont  situées  entre 
l’arcade  pubienne  et  les  bulbe  du  vagin,  qu’elles  surmontent. 

Le  corps  caverneux,  formé  par  leur  convergence,  est  uni  aussi  à la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  symphyse  par  un  ligament  suspen- 
seur.  Les  grandes  lèvres  le  recouvrent  et  le  protègent  contre  les  irrita- 
tions de  toute  nature  auxquelles  le  [)rédisposait  son  exquise  sensibilité. 
En  les  écartant,  on  remarque  qu’il  est  situé  en  arrière  de  la  commissure 
antérieure,  au-devant  du  vestibule,  entre  les  petites  lèvres  qui  lui 
adhèrent  par  leur  extrémité  su|)érieure. 

Ainsi  entouré,  le  clitoris  conserve  la  position  qu’il  occupe  et  la  cour- 
bure qu’il  décrit:  lié  à la  symphyse  par  le  ligament  suspenseur,  il  ne 
peut  s’abaisser;  continu  avec  les  petites  lèvres  par  son  extrémité  libre. 
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il  ne  peut  s’élever.  L’érection,  qui  modifie  si  notablement  la  direction 
des  corps  caverneux  chez  l’homme,  ne  saurait  donc  modifier  leur  direc- 
tion chez  la  femme;  sous  ce  point  de  vue,  ils  diffèrent  beaucoup  dans 
les  deux  sexes. 

L’extrémité  libre  du  clitoris,  très  petite  et  arrondie,  est  recouverte  par 
le  prépuce,  supérieurement  et  de  chaque  côté;  en  bas,  elle  se  continue 
avec  la  courte  branche  des  petites  lèvres. 

La  partie  libre  et  arrondie  qu’entoure  le  prépuce  a été  comparée  au 
gland,  et  décrite  sous  ce  nom  par  presque  tous  les  auteurs.  Mais  rien  ne 
justifie  cette  analogie,  que  M.  Lacuire  s’est  attaché  à réfuter.  Cet 
auteur  a fait  remarquer  que,  chez  la  femme,  les  corps  caverneux  sont 
entièrement  indépendants  du  canal  urinaire:  qu’ils  en  sont  même  assez 
éloignés;  qu’aucun  renflement  comparable  au  gland,  par  conséquent,  ne 
peut  se  surajouter  à leur  extrémité;  que  l’observation,  loin  de  plaider  en 
faveur  de  ce  renflement,  tend  au  contraire  à le  faire  repousser.  Le  gland 
n’existe  donc  pas  chez  la  femme.  Dans  ce  sexe,  l’extrémité  libre  du 
corps  caverneux  n’est  recouverte  que  par  la  peau  de  la  juive,  qui  con- 
tribue à lui  donner  une  forme  arrondie. 

Isolé  des  parties  voisines,  le  corps  caverneux  est  cylindrique.  On 
observe  quelquefois,  à sa  partie  inférieure,  un  léger  sillon  qui  se  pro- 
longe jusqu’à  son  extrémité  libre,  laquelle  paraît  alors  bifide. 

La  structure  du  clitoris  ne  diffère  pas,  du  reste,  de  celle  des  corps 
caverneux  de  l’homme:  même  enveloppe  fibreuse,  même  cloison,  même 
trame  aréolaire  constituée  par  des  trabécules  musculaires,  par  des  capil- 
laires dilatés  et  anastomosés,  par  des  artères  hélicines  s’ouvrant  dans  ces 
capillaires,  par  des  veines  qui  partent  de  la  périphérie  de  la  trame  érec- 
tile, et  par  des  ramifications  nerveuses  qui  se  distribuent  aux  trabécules. 

Les  artères  sont  aussi  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  la  moitié  gauche 
et  deux  pour  la  moitié  droite.  Les  artères  caverneuses  se  distribuent  à 
la  trame  érectile.  Les  artères  dorsales  rampent  sur  la  face  supérieure 
de  l’organe  ; elles  donnent  quelques  divisions  très  grêles  au  corps  caver- 
neux; toutes  les  autres  se  terminent  dans  la  peau. 

Les  veines  se  distinguent  en  supérieures,  inférieures,  antérieures  et 
postérieures.  — Les  supérieures  ou  dorsales  forment  deux  plans  : 1°  un 
plan  sous-cutané  qui  tire  son  origine  du  prépuce,  et  qui  donne  nais- 
sance à deux  veines  principales,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  dont  la 
partie  terminale  vient  s’ouvrir  dans  les  veines  saphènes  internes  ; 2"  un 
plan  profond  représenté  par  la  veine  dorsale  profonde,  qui,  après  avoir 
communiqué  avec  le  plexus  intermédiaire,  se  réunit  aux  veines  vésicales 
antérieures.  Ces  deux  plans  veineux  correspondent  parfaitement  à ceux 
qu’on  observe  chez  l’homme.  — Les  veines  inférieures,  très  petites, 
naissent  de  la  partie  médiane  de  l’organe  et  se  jettent  presque  aussitôt 
dans  le  plexus  intermédiaire.  Les  veines  antérieures  partent  de  l’extré- 
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mité  libre  de  chacun  des  corps  caverneux,  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors 
et  s’unissent  à celles  des  bulbes  du  vagin.  — Les  veines  postérieures 
émanent  des  racines  du  clitoris  et  de  l’angle  de  réunion  de  ces  racines  ; 
elles  s’unissent  également  aux  veines  bulbaires. 

Les  nerfs  proviennent  des  troncs  honteux  internes.  Ils  rampent  sur  la 
face  dorsale  de  l’organe,  fournissent  dans  ce  trajet  quelques  fines  rami- 
fications qui  pénètrent  dans  les  corps  caverneux,  puis  se  perdent  par 
leurs  principales  divisions  dans  Je  prépuce,  siège  spécial  de  la  sensibi- 
lité du  clitoris. 

Le  prépuce  possède  des  glandes,  mais  très  minimes,  qu’on  ne  met  que 
difticilement  en  évidence,  et  qui  sécrètent,  comme  toutes  celles  de  la 
vulve,  une  matière  grasse  odorante. 

§ 3.  — Vestibule,  méat  urinaire,  glandes  rulro-vaginales. 

Le  vestibule  est  une  surface  triangulaire  limitée  à droite  et  à gauche 
par  les  petites  lèvres,  en  haut  et  en  avant  parle  clitoris.  Sa  base,  dirigée 
en  arrière,  répond  sur  sa  ligne  médiane  au  méat  urinaire  et,  de  chaque 
coté,  à l’orifice  du  vagin.  Cette  surface  est  rectiligne  de  haut  en  bas, 
concave  transversalement.  Elle  présente  des  papilles  très  manifestes, 
mais  beaucoup  moins  développées  cependant  (|ue  celles  des  petites  lèvres. 
Dans  la  jieau  du  vestibule,  on  n’observe  (jii’un  petit  nombre  de  glandes 
sébacées  très  simples  et  toutes  de  très  minimes  dimensions. 

Le  méat  urinaire  nous  est  déjà  connu.  J’ajouterai  seulement  qu’on 
remarque  sur  les  cotés  de  cet  orifice,  immédiatement  au-devant  de 
l’entrée  du  vagin,  plusieurs  pertuis,  tantôt  très  manifestes,  tantôt  moins 
apparents,  mais  constants,  (jui  représentent  rembouchure  d’autant  de 
glandes.  Ces  glandules  sécrètent  une  matière  miujueuse.  Elles  sont  de 
même  nature  que  celles  du  canal  de  l’urèthre. 

V orifice  du  vatjin  ne  répond  pas  an  centre  de  la  vulve.  Il  est  beau- 
coup plus  rapproché  delà  commissure  postérieure  que  de  l’antérieure. 
La  fosse  naviculaire  seule  le  sépare  de  la  jiremière  ; le  méat  urinaire, 
le  vestibule,  le  clitoris,  et  un  intervalle  de  12  à 15  millimètres  le 
séparent  de  la  seconde. 

Les  (jlandes  rulvo-vaginales,  observées  déjà  parDuverney,  Dartholin, 
Morgagni,  Winslow,  etc.,  étaient  restées  complètement  inconnues  aux 
auteurs  modernes,  lorsijue  Iluguier,  dans  un  travail  publié  en  1841,  vint 
de  nouveau  les  signaler  à l’attention  des  anatomistes.  Ces  glandes  sont 
situées  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  vagin,  à un  centimètre 
environ  au-dessus  de  son  orifice,  dans  l’espace  angulaire  que  présente 
de  chaque  côté  la  cloison  recto-vaginale.  — Leur  volume  varie  de  celui 
d’un  ])ois  à celui  d’une  petite  noisette.  — Leur  forme  est  très  variable 
aussi.  Le  plus  souvent  cependant,  elle  représente  un  ovoïde  aplati  de 
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dehors  en  dedans.  — La  face  externe  de  cet  ovoïde,  tournée  en  bas,  est 
recouverte  par  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne  et  le  con- 
stricteur du  vagin.  L’interne,  dirigée  en  haut,  adhère  au  vagin. 

Leur  structure  est  identique  avec  celle  des  glandes  bulbo-uréthrales 
auxquelles  elles  correspondent.  Ces  glandes  se  composent  aussi  de  lobes, 
de  lobules  et  de  granulations. 'De  celles-ci  partent  des  canalicules  de 
plus  en  plus  gros  et  de  moins  en  moins  nombreux,  puis  un  canal  unique 
dont  la  longueur  moyenne  peut  être  évaluée  à 15  ou  18  millimètres.  Ce 
canal  s’ouvre  immédiatement  au-devant  de  l’hymen,  dans  l’angle  ren- 
trant que  forme  cette  membrane  avec  les  parois  de  la  vulve,  et  chez  les 
femmes  dont  l’hymen  est  déchiré,  dans  l’angle  que  forment  les  caron- 
cules myrtiformes  postérieures  avec  ces  mêmes  parois. 

ARTICLE  VI 

DES  MAMELLES. 

Les  mamelles  sont  des  organes  glanduleux  qui  sécrètent  un  liquide 
destiné  à servir  d’aliment  au  nouveau-né,  et  qui  l’unissent  encore  à la 
mère  par  les  liens  les  plus  étroits  pendant  toute  la  première  période  de 
la  vie  extra-utérine.  A ce  titre,  les  glandes  mammaires  ont  été  consi- 
dérées avec  raison  comme  des  annexes  de  l’appareil  génital. 

De  même  que  l’utérus,  les  mamelles  n’existent  que  chez  les  animaux 
dont  les  œufs  ne  portent  pas  en  eux-mêmes  les  éléments  nécessaires  à 
leur  développement.  On  constate  leur  présence  chez  tous  les  vivipares. 
Elles  font  défaut  chez  tous  les  ovipares,  c’est-à-dire  chez  les  oiseaux,  les 
reptiles  et  les  poissons,  où  le  nouvel  être  trouve  dans  l’œuf  qu’il  habite 
des  éléments  nutritifs  si  abondants  qu’il  peut  se  développer  sans  rien 
emprunter  à la  mère.  Leur  existence  est  donc  un  fait  de  la  plus  haute 
importance,  qui  suffit  à lui  seul  pour  caractériser  les  vertébrés  de  la  pre- 
mière classe,  et  pour  légitimer  le  mm  mammifères  qui  leur  a été  donné. 

§ 1.  — Conformation  extérieure  des  mamelles. 

Les  glandes  mammaires,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  sur  les 
parties  antérieure  et  supérieure  du  tronc,  à droite  et  à gauche  du 
sternum,  au-devant  du  grand  pectoral,  dans  l’espace  qui  s’étend  de  la 
troisième  à la  septième  côte. 

Rudimentaires  chez  l’homme,  rudimentaires  aussi  chez  la  femme  pen- 
dant l’enfance,  elles  participent  chez  elle,  à l’époque  de  la  puberté,  à 
l’évolution  des  organes  génitaux,  augmentent  de  volume  pendant  la  gros- 
sesse et  arrivent  à leur  complet  développement  après  l’accouchement, 
sous  l’influence  de  l’incitation  que  provoque  la  sécrétion  laiteuse. 
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Leur  forme  est  hémisphérique,  mais  présente  cependant  des  variétés. 
En  général,  leur  diamètre  transversal  dépasse  un  peu  le  vertical;  et 
presque  constamment  alors  on  constate  que  leur  partie  externe  est  plus 
allongée  et  plus  mince,  en  sorte  que  la  glande,  vue  par  sa  partie  posté- 
rieure, représente  un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  répond  au  sternum. 
L’étendue  moyenne  de  ce  diamètre  est  de  11  à L2  centimètres,  celle  du 
vertical  de  10  et  celle  du  diamètre  antéro-postérieur  de  5 à 6.  Si  ce 
dernier  devient  plus  long,  la  glande  prend  une  forme  conique  ; s’ils  est 
plus  court,  elle  prend  une  forme  discoïde.  Son  mode  de  configuration 
se  modifie,  du  reste,  selon  la  consistance  ou  la  mollesse  qu’elle  présente, 
selon  l’état  d’embonpoint  ou  de  maigreur,  selon  l’état  de  l’ovaire  et  de 
l’utérus,  selon  que  la  femme  est  unipare  ou  multipare. 

Leur  volume  est  plus  variable  encore.  Il  n’est  aucune  glande  dans 
l’économie  (jui  puisse  leur  être  comparée  sous  ce  point  de  vue.  Elles 
s’atrophient  chez  quehjues  femmes  au  point  de  disparaître  presque 
entièrement,  et  arrivent  chez  d’autres  à un  tel  degré  d’hypertroliie, 
qu’on  les  a vues  peser  0,  10,  15  kilogrammes,  recouvrir  l’abdomen 
et  tomber  jusque  sur  les  cuisses. 

La  surface  antérieure  ou  convexe  de  la  mamelle,  surface  libre,  sur- 
face cutanée,  présente  trois  parties  ou  zones  l)ien  distinctes  : une  partie 
périphérique,  blanche,  unie,  douce  et  souple  au  toucher,  qui  en  forme 
la  presque  totalité,  et  qui  est  recouverte  sur  toute  son  étendue  do  poils 
de  duvet  très  espacés  ; une  j)artie  moyenne,  circulaire,  qui  constitue 
y aréole  ; et  une  partie  centrale,  saillante,  (jui  réproduit  sous  des  pro- 
portions plus  réduites  la  forme  de  la  mamelle  entière,  c’est  le  mamelon. 

L’aréoio  est  l’oséo  clioz  los  jeuiies  fi  1 los  et  les  femmes  vierges,  de  cou- 
leur plus  foncée  et  souvent  brune  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants 
Mais  elle  varie  alors  beaucoup  dans  les  nuances  qu’elle  présente. 

La  zone  colorée  se  confond  graduellement  en  dehors  avec  la  zone 
blanche.  Sur  leur  limite,  on  voit  les  parties  brunes  disparaître  çà  et  là 
et  former  des  anneaux  (jui  sont  blancs  à leur  centre.  Ceux-ci  s’amoin- 
drissent peu  à peu  ; i)uis  s’interromi)ent  ; et  se  réduisent  sur  l’extrême 
limite  de  l’aréole  à de  simples  points  qui  disparaissent  à leur  tour. 
Chez  les  femmes  à peau  brune  et  récemment  accouchées,  où  le  contraste 
des  deux  zones  est  plus  tranché,  on  observe  très  bien  tous  les  degrés  de 
cette  zone  de  transition,  qui  constitue  V aréole  mouchetée  ou  tachetée  de 
quelques  auteurs. 

Le  diamètre  de  l’aréole  est  de  4 à 0 centimètres.  — Sa  surface  n’est 
pas  unie.  On  y remarque  des  saillies,  peu  apparentes  dans  l’état  habi- 
tuel et  irrégulièrement  disséminées.  Quelquefois  cependant  un  certain 
nombre  d’entre  elles  sont  à peu  près  également  éloignées  du  mamelon 
et  semblent  avoir  été  rangées  sur  une  ligne  circulaire.  Ces  saillies 
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deviennent  plus  accusées  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement. 
A chacune  d’elles  correspond  un  poil  qui  n’est  ordinairement  visible 
qu’à  la  loupe  ou  au  microscope.  A chacune  d’elles  correspond  aussi 
une  glande  sébacée  dont  elle  n’est  que  le  relief  extérieur.  La  peau 
de  l’aréole  est  moins  unie  que  celle  de  la  partie  périphérique,  moins 
douce  au  toucher,  moins  souple  surtout  et  moins  dépressible.  Le  doigt 
qui  l’explore  en  rapporte  l’impression  d’un  corps  granuleux. 

Le  mameioii  OU  papille^  situé  sur  la  partie  la  plus  culminante  de  la 
mamelle,  au  centre  de  l’aréole,  se  présente  sous  l’aspect  d’une  saillie 
cylindroïde  ou  conoïde,  arrondie  à son  extrémité  libre.  Son  diamètre 
est  de  10  millimètres,  et  sa  hauteur  ou  son  axe,  de  9 à 11.  Mais  leur 
étendue  relative  varie  considérablement.  L’axe,  qui,  dans  un  mamelon 
bien  conformé,  l’emporte  un  peu  sur  le  diamètre,  est  souvent  moins 
long  que  celui-ci  : le  mamelon  offre  alors  une  forme  hémisphérique. 
Dans  quelques  cas  qui  ne  sont  pas  très  rares,  il  se  déprime  à son  sommet. 
Son  volume  est  en  rapport  avec  celui  de  la  glande  mammaire. 

La  surface  du  mamelon  est  recouverte  de  papilles  extrêmement  déve- 
loppées. Sur  la  périphérie  de  sa  base,  elles  sont  peu  apparentes;  mais 
en  remontant  vers  son  sommet,  on  les  voit  augmenter  de  volume,  se 
multiplier  et  se  presser  les  unes  contre  les  autres.  Ainsi  hérissé  de 
saillies,  le  mamelon  prend  un  aspect  inégal  et  rugueux. 

La  face  postérieure  des  mamelles  est  plane.  Une  lame  celluleuse  ou 
cellulo-fibreuse  la  recouvre  et  la  sépare  du  grand  pectoral  auquel  elle 
n’adhère  qu’à  l’aide  d’un  tissu  conjonctif  assez  lâche. 

Leur  circonférence,  amincie,  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  encadrée 
dans  la  couche  cellulo-graisseuse  environnante,  qui  constitue  leur 
principal  moyen  de  fixité;  plus  cette  couche  est  épaisse  et  mieux  aussi 
elles  sont  immobilisées. 

§ 2.  — Structure  des  mamelles. 

La  mamelle  est  constituée  par  la  peau,  par  la  couche  cellulo-grais- 
seuse qui  la  double  et  par  la  glande  mammaire. 

A.  — Enireloppe  cutanée  et  couche  cellnlo-^raissense. 

Cette  enveloppe,  considérée  dans  son  aspect  et  sa  texture,  diffère  beau- 
coup, suivant  qu’on  examine  sa  partie  périphérique,  sa  partie  alvéolaire 
ou  sa  partie  mamelonnée. 

La  partie  périphérique  partage  la  structure  de  la  peau  du  tronc  et 
des  membres.  Son  derme  se  compose  des  mêmes  éléments  semblable- 
ment disposés.  Il  contient  des  follicules  pileux,  auxquels  sont  annexés  : 
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1”  des  glandes  sébacées  rudimentaires,  très  rapprocliées  de  leur  extré- 
mité inférieure  ou  profonde  ; 2'’  des  faisceaux  musculaires  qui  s’attachent 
aussi  à leur  partie  inférieure  et  qui  contournent  ces  glandes.  Parmi 
les  diverses  parties  du  tégument  externe,  il  n’en  est  aucune  où  ces 
faisceaux  acquièrent  un  aussi  grand  volume,  et  où  les  rapports  qu’ils 
alfectent  avec  les  follicules  pileux  soient  plus  évidents. 

La  couche  cellulo-graisseuse  forme  une  dépendance  de  la  partie  péri- 
phérique des  téguments  de  la  mamelle.  C’est  à son  existence  que  celle-ci 
est  redevable  de  la  souplesse  spéciale  qu’elle  présente,  llemarquons,  du 
reste,  qu’elle  n’a  pas  seulement  pour  avantage  d’en  rendre  la  surface 
plus  unie,  la  couleur  d’un  blanc  plus  mat,  et  de  donner  au  sein  une 
forme  plus  arrondie;  elle  a surtout  pour  usage  d’amortir  les  chocs  et  les 
pressions  de  toute  nature  qui  pourraient  compromettre  l’intégrité  de 
la  glande  proprement  dite.  Son  existence  est  constante,  mais  son  épais- 
seur très  variable;  elle  atteint  un  centimètre,  en  général,  vers  la  circon- 
férence et  diminue  en  se  rapprochant  de  l’aréole. 

La  partie  aréolaire  de  la  peau,  plus  mince  et  plus  délicate  que  la 
précédente,  ne  repose  pas,  comme  celle-ci,  sur  un  coussinet  adipeux  ; 
elle  recouvre  immédiatement  la  glande  mammaire,  dont  la  j)artie 
centrale,  par  conséquent,  est  moins  bien  })rotégée  contre  les  chocs  et 
les  pressions  (jue  la  partie  périphéiLjue.  — La  couche  profonde  de  son 
épithélium  se  compose  île  cellules  contenant  des  granulations  |)igmen- 
taires  auxquelles  l’aréole  emprunte  sa  coloration  brune.  — Son  derme 
est  exclusivement  formé  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élas- 
ti((ues.  11  possède  des  follicule  pileux,  des  glandes  sébacées,  des 
glandes  sudorifères,  et  adhère  à un  muscle,  le  muscle  sous-aréolaire. 

Les  follicules  pileux  ne  donnent  jamais  attache  à des  faisceaux  muscu- 
laires; ils  sont  en  général  rudimentaires.  Lhacun  d’eux  s’ouvre. dans 
une  glande  sébacée. 

Les  glandes  sébacées  ont  pour  siège  la  couche  la  plus  superficielle  du 
derme,  d’où  les  saillies  qu’on  observe  sur  l;i  surface  de  l’aréole.  Elles 
sont  multilobées  pour  la  plupart  et  acquièrent  un  remarquable  dévelop- 
pement vers  la  fin  de  la  grossesse. 

Les  glandes  sudorifères,  comme  les  précédentes,  participent  à l’iiyper- 
Iropliie  générale  de  la  mamelle  au  moment  où  la  lactation  s’établit. 
Quelques-unes  alors  se  distinguent  par  leur  volume  et  l’extrême  lon- 
gueur du  tube  qui  les  compose.  On  les  trouve  sur  la  face  profonde  du 
derme,  entre  la  peau  et  le  muscle  sous-jacent.  Ces  glandes  iieuvent  être 
divisées,  du  reste,  en  grosses,  moyennes  et  petites.  Les  plus  grosses 
rappellent  celles  du  creux  de  l’aisselle. 

Le  muscle  sous-aréolaire  appartient  à la  classe  des  muscles  peauciers 
à fibres  lisses.  Il  s’étend  jusqu’aux  limites  de  l’aréole,  où  ses  faisceaux 
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se  disséminent,  se  raréfient,  puis  disparaissent.  Il  forme,  par  consé- 
quent, un  plan  circulaire.  — Son  épaisseur  est  de  ^ millimètres,  et  sa 
couleur  d’un  blanc  grisâtre.  — Les  faisceaux  qui  le  constituent  décrivent 
des  anneaux  concentriques  au  mamelon,  et  ne  sont  pas  cependant 
parallèles;  en  se  superposant,  ces  faisceaux  s’entre-croisent  sous  des 
angles  très  aigus.  Tous  adhèrent  à la  peau,  dont  ils  sont  en  réalité  une 
dépendance.  — Considéré  dans  son  mode  d’action,  le  muscle  sous- 
aréolaire  comprime  la  base  du  mamelon  et  les  parties  qui  l’entourent. 
Or,  comme  tous  les  conduits  excréteurs  convergent  vers  ce  point  central, 
comme  d’une  autre  part  ils  présentent  dans  ce  point  un  très  grand 
calibre,  il  est  évident  que  ce  muscle,  en  les  comprimant , favorise 
l’excrétion  du  liquide  qu’ils  contiennent. 

Le  mamelon  est  recouvert  par  un  épithélium  un  peu  plus  épais  que 
celui  des  autres  parties  de  la  peau  du  sein. 

Cette  lame  épithéliale  enlevée,  les  papilles  deviennent  plus  distinctes; 
on  peut  très  bien  constater  alors  leur  multiplicité,  leur  volume  si  consi- 
dérable, et  leur  mode  de  configuration. 

Le  derme  sur  lequel  sont  implantées  ces  papilles  est  formé  aussi  de 
fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques.  Il  ne  contient  ni  fibres 
musculaires,  ni  follicules  pileux,  ni  glandes  sudorifères. 

Mais  il  renferme  un  très  grand  nombre  de  glandes  sébacées  que  quel- 
ques auteurs  ont  vaguement  mentionnées  sous  le  nom  de  follicules. 
Aucun  d’eux  cependant  ne  paraît  les  avoir  vues,  car  elles  ne  se  pré- 
sentent jamais  sous  l’aspect  d’un  simple  follicule.  Ce  sont  des  glandes 
en  grappes  dont  le  nombre  varie  de  quatre-vingt  à cent  quarante  ou 
cent  cinquante.  Leur  volume  est  assez  considérable  pour  qu’elles  se  tou- 
chent et  forment  une  couche  en  apparence  continue.  Elles  se  composent 
de  trois,  quatre  ou  cinq  lobes,  qui  se  partagent  en  deux  ou  trois  lobules 


t’ig.  919.  — Glandes  sébacées  du  mamelon  {grossissement  de  100  diamètres). 

1,1.  Une  partie  de  la  surface  du  mamelon.  — 2.  Glande  sébacée  composée  de  trois 
lobes  comprenant  chacun  deux  lobules.  — 3.  Autre  glande  aussi  composée  que  la 
précédente.  — 4.  Glandule  plus  petite  et  beaucoup  plus  simple.  — 5,  5,  5.  Coudiiit 
par  lequel  ces  trois  glandes  s’ouvrent  à la  surface  du  mamelon. 
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lesquels  se  terminent  par  un  groupe  de  gros  utricules.  Leur  conduit 
excréteur  s’ouvre  sur  la  surface  du  mamelon  dans  les  sillons  interpapil- 
laires, autour  de  rembouchure  des  conduits  lactifères.  Ces  glandes 
répandent  sur  toute  la  périphérie  du  mamelon  un  liquide  onctueux  qui 
le  protège  contre  l’action  irritante  de  la  salive  de  l’enfant.  Aussi  peut-on 
remarquer  que  les  gerçures  du  sein  ne  siègent  pas  sur  le  mamelon, 
mais  sur  la  ligne  circulaire  qui  le  sépare  de  l’aréole,  ligne  au  niveau  de 
laquelle  les  glandes  sébacées  ont  déj«à  presque  entièrement  disparu  et 
sur  laquelle  très  souvent  on  n’en  rencontre  plus  aucune  trace. 

Au-dessous  du  derme  et  dans  toute  la  partie  centrale  du  mamelon,  on 
observe  des  libres  de  tissu  conjonctif  et  une  forte  proportion  de  fibres 
élastiques,  des  faisceaux  musculaires,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  enfin 
les  conduits  galactopbores,  qui  cbeminent  au  milieu  de  tous  ces  élé- 
ments. 

Les  faisceaux  musculaires  sont  très  nombreux.  Ils  n’aiïectent  aucune 
direction  déterminée.  Quebjues-uns  sont  parallèles;!  l’;i\e  du  mamelon; 
en  se  contractant,  ils  en  dépriment  le  sommet  et  le  raccourcissent. 
D’autres  sont  perpendiculaires  ;i  cet  axe;  ils  ont  pour  destination  d’at- 
tirer de  la  circonférence  au  centre  tous  les  points  de  son  enveloppe 
cutanée,  d’affaisser  et  de  juxtaposer  les  parois  des  conduits  qui  le  tra- 
versent ; ils  suspendent  ainsi  l’elfusion  du  liquide  contenu  dans  leur 
cavité.  Sans  avoir  la  disposition  d’un  sphincter,  ils  en  remplissent  les 
attributions,  et  peuvent  être  considérés  comme  les  antagonistes  du 
muscle  sous-aréolaire. 

Les  artères  du  mamelon  sont  très  grêles  ; ses  veines,  peu  volumi- 
neuses aussi  et  peu  nombreuses,  ;i  l’exception  cependant  de  celles  des 
papilles,  (jui  forment  un  petit  plexus  dans  leur  épaisseur.  — Un  réseau 
lymphatique  ;i  mailles  extrêmement  serrées  recouvre  toute  sa  péri- 
phérie. — Des  divisions  nerveuses  cheminent  dans  les  interstices  des 
conduits  lactifères  et  se  rendent  pour  la  jiluparl  dans  le  derme,  auquel 
elles  sont  destinées. 

En  comparant  cette  structure  ;i  celle  des  organes  érectiles,  on  voit  que 
le  mamelon  im  saurait  être  rangé  parmi  ces  derniers:  car  un  organe 
véritablement  érectile  est  essentiellement  constitué  par  de  gros  capil- 
laires dont  les  parois  adhèrent  à des  trabécules  musculaires,  et  dans 
lesijuels  viennent  s’ouvrir  des  artères  bélicines.  Ici  les  faisceaux  mus- 
culaires existent,  il  est  vrai  ; mais  on  n’observe  ni  les  gros  capillaires, 
ni  les  trabécules  qui  les  soutiennent.  Les  artères  se  terminent  comme 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Le  mamelon  ne  présente 
donc  pas  les  attributs  anatomiques  des  organes  érectiles.  ■ — S’il  diffère 
beaucoup  de  ceux-ci  au  point  de  vue  anatomique,  il  n’en  diffère  pas 
moins  et  même  plus  encore  au  point  de  vue  physiologique;  car  ceux- 
ci  n’acquièrent  la  rigidité  qui  accompagne  l’érection  qu’à  la  condition 
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d’augmenter  de  volume.  Le  mamelon,  au  contraire,  ne  l’acquiert  qu’aux 
dépens  de  son  volume;  il  en  est  redevable  à la  contraction  pure  et 
simple  de  ses  faisceaux  musculaires. 

B.  — Glande  mammaire. 

La  mamelle  est  une  glande  en  grappe  de  l’ordre  des  glandes  sébacées, 
destinée  à suppléer  l’utérus  après  la  naissance,  et  associée,  par  la 
nature  même  de  ses  fonctions,  à toutes  les  alternatives  d’atrophie  et 
d’hypertrophie  par  lesquelles  passe  cet  organe.  Son  aspect  et  ses  dimen- 
sions diffèrent  donc  beaucoup,  suivant  qu’on  l’examine  pendant  la  gros- 
sesse ou  hors  de  l’état  de  gestation. 

Vers  la  fin  de  la  grossesse,  elle  arrive  à ses  plus  grandes  dimensions. 
Toutes  les  parties  qui  en  dépendent  sont  alors  très  développées. 

Dans  son  état  le  plus  habituel,  elle  subit  une  telle  réduction  de  volume, 
et  se  modifie  si  profondément,  qu’elle  devient  à peine  reconnaissable. 
Nous  l’étudierons  d’abord  dans  son  complet  développement. 

a.  De  la  glande  mammaire  considérée  pendant  la  lactation. 

Isolée  des  parties  qui  l’entourent,  cette  glande  revêt  la  forme  d’un 
disque  irrégulièrement  circulaire,  nettement  limité  en  dedans,  plus 
vaguement  en  dehors.  Sa  face  postérieure  est  plane  et  unie.  L’antérieure, 
convexe,  très  inégale,  est  surmontée  d’aspérités  sur  certains  points, 
profondément  déprimée  sur  d’autres  ; mais  la  couche  adipeuse  qui  la 
recouvre  en  nivelle  les  anfractuosités.  — Sa  couleur  est  d’un  blancjau- 
nâtre,  sa  consistance  ferme,  son  aspect  granuleux. 

La  glande  mammaire  se  divise  en  lobes  et  lobules.  Les  lobules  sont 
eux-mêmes  réductibles  en  culs-de-sac  glandulaires  ou  granulations. 

Chacune  de  ces  granulations  donne  naissance  à un  canalicule.  En 
s’unissant  entre  eux,  les  canalicules  d’un  même  lobule  forment  un 
conduit  plus  considérable.  Les  conduits  émanés  des  .lobules  et  des 
lobes  de  second  ordre,  s’abouchant  à leur  tour,  constituent  le  canal 
excréteur  des  lobes  principaux.  — Tous  les  canaux  partis  des  divers 
points  de  la  glande  convergent  vers  le  mamelon,  sur  lequel  ils  s’ou- 
vrent isolément  par  leur  extrémité  libre.  La  nature  du  liquide  qu’ils 
transportent  les  a fait  désigner  sous  les  noms  de  conduits  lactifères  ou 
galactophores.  Ce  liquide  contient  des  granulations  graisseuses  micro- 
scopiques, en  nombre  infini,  et  comparables  à celles  qui  proviennent 
de  l’émulsion  des  graisses. 

Le  nombre  des  conduits  galactophores  restait  incertain.  Pour  le 
déterminer,  j’ai  lié  le  mamelon  à sa  base  ; et  isolant  sur  la  face  posté- 
rieure un  canalicule  lactifère,  près  de  son  origine,  je  l’injectais  au 
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mercure.  Le  métal  arrivait  presque  aussitôt  dans  l’im  des  conduits 
principaux,  et  refluait  ensuite  de  celui-ci  dans  tous  scs  affluents.  Usant 
du  même  procédé,  j’injectais  successivement  les  lobes  voisins.  A l’aide 
de  cinq  ou  six  injections  on  parvient  à remplir  tous  les  lobes  de  la  face 
postérieure  de  la  mamelle.  Sur  la  face  antérieure,  le  nombre  de  ces  lobes 
est  de  quatre  à cinq.  Leur  nombre  varie  donc  de  neuf  à onze. 

Le  calibre  des  conduits  lactifères  est  très  considérable.  A leur  sortie 
des  lobules,  on  peut  déjà  les  apercevoir  à l’œil  nu,  lorsqu’ils  sont  pleins. 
Leur  diamètre  augmente  rapidement.  Vers  le  centre  de  la  glande,  mais 
surtout  au  voisinage  du  mamelon,  ils  se  dilatent  et  atteignent  une  capa- 
cité si  grande,  que  cluujue  tronc  semble  constituer  un  petit  réservoir  où 
le  lait  s’accumule  et  séjourne  tem[)orairement.  Ces  reidlements  portent 
le  nom  de  sinus.  Ils  n’existent  (jiie  dans  l’état  de  réplétion.  A mesure 
(jiie  le  liquide  s’écoule,  les  conduits  diminuent  de  calibre  ; et  ils  ne 
tardent  à s’efl'acer  entièrement. 

Quelques  anatomistes,  et  particnlièrement  Nnck  et  Verbeycn,  ont 
pensé  que  ces  conduits  s’anastomosent  sur  leur  trajet,  fjeur  opiïiion  est 
admise  encore  par  plusieurs  auteurs;  elle  a été  adoptée  surtout  par 
Paul  Dubois,  (|ui  déclare  les  avoir  vus  très  nettement.  Lorsqu’on  découvre 
les  conduits  lactifères,  on  voit,  en  effet,  assez  souvent  des  branches  (jui 
se  portent  transversalement  de  l’iin  à l’antre  et  (jui  semblent  établir 
entre  eux  une  communication  directe.  Mais  cette  communication  n’est 
([u’apparenle  ; car,  si  l’on  poursuit  ces  branches  transversales  avec 
beaucoup  d’attention,  on  remarcjne  (jii’elle  passe  en  arrière  ou  en  avant 
du  conduit  dans  leciuel  elle  semblait  s’onvrir,  et  (ju’elle  en  est  réelle- 
ment indépendante.  L’illusion  est  due  alors  à la  présence  du  lait  pins 
ou  moins  consistant  (jiii  remplit  cette  branche  dans  l’intervalle  étendu 
de  l’iiu  à l’autre  conduit  et  (lui  fait  défaut  au  delà  ; les  parois  étant 
transparentes  et  le  liejuide  seul  manifeste,  on  voit  dans  ces  conditions 
deux  colonnes  parallèles  et  une  troisième  colonne  (jui  semble  les  réunir 
à la  manière  d’une  anastomose. 

Mais  la  dissection  et  les  injections  ne  laissent  sur  ce  point  ancun  doute. 
J’ai  souvent  injecté  les  conduits  lactifères,  soit  des  troncs  vers  leurs 
radicules,  soit  des  radicules  vers  les  troncs,  et  j’ai  vu  constamment  le 
liquide  se  répandre  dans  tous  les  conduits  du  même  lobe,  les  dilater, 
les  distendre  fortement,  sans  jamais  passer  dans  les  conduits  des  lobes 
voisins.  Or,  s’il  existait  des  anastomoses  d’un  lobe  à l’autre,  elles  don- 
neraient passage  au  liquide  qui  se  répandrait  de  proche  en  proche  dans 
toutes  les  partie  de  la  glande,  et  une  seule  injection  suffirait  pour  les 
remplir  tous.  Mais  il  ii’en  est  pas  ainsi.  Aon  seulement  aucune  anasto- 
mose ne  s’étend  de  l’un  à l’autre,  mais  aucune  également  ne  relie  entre 
elles  les  branches,  rameaux  et  ramuscules  (|ui  en  dépendent. 
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Les  conduits  galactophores,  parvenus  au-dessous  du  muscle  sous-aréo- 
laire,  sont  recouverts  par  des  lobules  de  très  petites  dimensions,  sous- 
jacents  à ce  muscle  j les  canalicules  qui  en  partent  vont  s’ouvrir  dans 
leur  cavité  au  moment  où  ils  pénètrent  dans  la  base  du  mamelon. 

Dans  cette  partie  terminale  de  leur  trajet,  tous  les  conduits  deviennent 
parallèles,  sans  toutefois  se  juxtaposer.  Un  certain  intervalle  les  sépare 
les  uns  des  autres  5 et  c est  dans  ces  intervalles  que  se  trouvent  logés  les 
faisceaux  musculaires  correspondants.  A mesure  qu’ils  se  rapprochent  du 
derme  leur  calibre  diminue  ; ils  s’effilent  en  quelque  sorte,  puis  s’ouvrent 


Fig.  920.  — Glandes  mammaires  et  conduits  galactophores  accessoires;  glandes  sébacées 
de  V aréole  {grossissement  de  60  diamètres). 


A.  — Conduit  galactophore  accessoire  partant  d’une  glandule  indépendante  de  la 
glande  mammaire  et  s’ouvrant  sur  la  surface  de  l’aréole.  — 1,  1,  1,  1.  Glandule  mam- 
maire isolée.  — 2,  2.  Son  condnit  excréteur.  — 3.  Renflement  fusiforme  de  ce  conduit. 
— 4.  Son  embouchure.  — 5,  5.  Surface  pigmentée  de  l’aréole. 

B.  — Conduit  galactophore  accessoire  naissant  de  l’un  des  canaux  de  la  glande  prin- 
cipale et  s’ouvrant  dans  le  conduit  d’une  glande  sébacée  de  l’aréole.  — 1,  1,  1.  Lobes 
et  lobules  de  cette  glande.  — 2.  Follicule  pileux  annexé  à celle-ci. — 3.  Poil  contenu 
dans  ce  follicule.  — 4.  Conduit  excréteur  de  la  glande  sébacée.  — > 5,  5.  Surface  pig- 
mentée de  l’aréole.  — 6,  6.  Conduit  galactophore  accessoire,  émané  de  l’un  des  canaux 
de  la  glande  mammaire.  — 7,  7,  7.  Lobules  annexés  à ce  conduit. 

C.  — Deux  conduits  galactophores  accessoires  partant  aussi  des  conduits  de  la  glande 
mammaire  et  allant  s’ouvrir  sur  l’aréole,  très  près  l’iin  de  l’autre.  — 1,  i.  Conduits 
accessoires.  — 2,  2.  Renflement  de  ces  conduits.  — 3,  3.  Surface  de  l’aréole. 
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par  un  orifice  étroit,  mais  très  dilatable  dans  les  sillons  interpapillaires, 
entre  les  glandes  sébacées  qui  entourent  leur  embouchure. 

Conduits  galactophores  et  glandes  mammaires  aeccssoires.  — 

Indépendamment  des  conduits  qui  vont  s’ouvrir  au  sommet  du  ma- 
melon, il  en  est  d’autres,  beaucoup  moins  importants,  qui  s’ouvrent 
sur  l’aréole  elle-même  et  qui  n’avaient  pas  encore  été  signalés. 

Ces  conduits,  que  j’appellerai  accessoires,  sont  de  deux  ordres  : les 
uns  sont  formés  par  une  simple  division  qui  se  détache  d’un  conduit 
principal;  les  autres  ont  pour  point  de  départ  une  glandule  mammaire 
isolée.  — Leur  mode  de  terminaison  dilTère  aussi.  Quelques  conduits 
s’ouvrent  dans  le  canal  excréteur  d’une  glande  sébacée.  Mais  le  plus 
habituellement  ils  s’abouchent  sur  l’aréole  par  un  orifice  indépendant. 

Le  nombre  des  conduits  accessoires  varie.  Quebiuefois  il  en  existe 
plusieurs.  Lorsqu’ils  naissent  d’un  conduit  galactopbore,  le  lait  ne  les 
traverse  pas  en  général,  ce  liquide  trouvant  dans  le  conduit  principal 
une  voie  d’écoulement  plus  facile.  Lors(|ii’iIs  proviennent  d’une  glan- 
dule isolée,  le  liquide  que  sécrète  celle-ci  se  répand  sur  la  surface  de 
l’aréole  et  leur  existence  devient  alors  manifeste. 

Les  parois  des  conduits  galactopliores  se  composent  de  trois  tuniques. 
Leur  tunique  interne  est  formée  par  une  membrane  amorphe  extrême- 
ment mince  et  transparente,  sur  laquelle  on  ne  trouve  aucune  trace 
d’épithélium  pendant  la  lactation,  ainsi  que  l’a  constaté  Ch.  Uobin;  mais 
elle  est  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux  avant  que  la  sécrétion 
laiteuse  s’établisse  et  lorsqu’elle  cesse. 

La  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire,  est  constituée  par  des 
liljres  lisses  longitudinales  qui  se  multiplient  à mesure  que  les  conduits 
se  rapprochent  du  mamelon  et  qui  acquièrent  une  grande  importance 
sur  la  partie  terminale  de  ceux-ci.  Au  niveau  du  derme,  elles  s’atta- 
chent à sa  face  j)rofonde. 

La  tunique  externe  est  formée  par  des  fibres  de  tissu  élastique  anas- 
tomosées et  disposées  en  réseau. 

Celte  structure  nous  explique  la  dilatabilité  et  la  rétraclilité  si  pro- 
noncées des  conduits  lactifères.  Elle  nous  explique  aussi  pourquoi  le 
mamelon  rentre  chez  quelques  femmes  dans  l’intérieur  de  la  mamelle; 
celte  rétraction  est  due  à l’action  des  fibres  longitudinales  si  multipliées, 
perpendiculaires  au  mamelon  et,  par  conséquent,  très  puissantes. 

b.  De  la  glande  mammaire  considérée  dans  son  état  le  plus  habituel. 

Dans  cet  état,  elle  est  atrophiée  on  considérablement  réduite  de 
volume.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  mat.  Son  aspect  granuleux  a com- 
plètement disparu.  Si  on  la  soumet  à l’examen  microscopique,  on 
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recoiinail,  ainsi  que  Ch.  Robin  l’a  très  bien  remarqué,  que  les  culs-de- 
sac  glandulaires  n’existent  plus.  C’est  sur  eux  surtout  que  porte  l’atro- 
phie. Elle  est  essentiellement  caractérisée  aussi  par  le  retrait  de  tous 
les  conduits  galactophores.  La  plupart  de  ceux  qui  s’étendaient  jusqu’à 
la  circonférence  de  la  glande  sont  si  rétractés,  que  leur  origine  corres- 
pond à sa  partie  centrale,  et  quelquefois  se  trouve  plus  rapprochée  encore 
du  mamelon. Dans  un  degré  plus  avancé  d’atrophie,  ces  conduits  excré- 
teurs se  rétractent  tellement,  qu’ils  viennent  se  grouper  au-dessous 
du  mamelon.  Si  l’on  examine  l’un  de  ces  conduits,  on  constate  que  la 
rétraction  ne  porte  pas  seulement  sur  le  conduit  principal,  mais  sur 
tous  ses  affluents,  devenus  si  courts  et  si  déliés,  que  les  lobules  s’appli- 
quent immédiatement  sur  ses  parois.  Très  souvent  ces  lobules  eux- 
mêmes  sont  réduits  à un  tel  degré  d’atrophie  qu’ils  semblent  avoir  en- 
tièrement disparus. 

Chez  les  jeunes  femmes,  des  phénomènes  inverses  à ceux  qui  viennent 
d’ètre  décrits  se  produisent  lorsque  la  lactation  doit  s’établir.  Les  con- 
duits s’allongent,  leurs  branches  reparaissent,  les  rameaux  naissent  de 
celles-ci  ; il  semble,  en  un  mot,  que  chaque  conduit  laclifère  pousse  des 
racines  de  plus  en  plus  profondes;  et  pendant  qu’ils  s’étendent  du  centre 
à la  circonférence,  des  lobes  et  lobules  réapparaissent  à leur  extrémité 
libre,  puis  se  développent  et  se  multiplient  de  plus  en  plus  à mesure 
que  la  glande  se  développe. 

Vaisseaux,  nerfs,  tissii  conjonctif.  — Les  artères  de  la  mamelle 
viennent  de  la  thoracique  longue  ou  mammaire  externe;  quelques-unes 
émanent  de  la  mammaire  interne  et  des  intercostales.  Elles  cheminent 
dans  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  et  se  partagent,  dans  leur  trajet, 
en  rameaux  antérieurs  ou  tégumentaires,  et  rameaux  postérieurs  ou 
glandulaires. 

Les  veines  suivent  deux  principales  directions;  les  unes  vont  s’ou- 
vrir, dans  les  mammaires  internes,  les  autres  dans  les  mammaires 
externes  ou  thoraciques  longues. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrêmement  nombreux,  forment  deux 
plans:  V un  plan  superficiel  ou  cutané,  constitué  par  un  réseau  très 
délicat  qui  recouvre  le  mamelon  et  l’aréole  ; 2°  un  plan  profond  ou 
glandulaire  d’une  prodigieuse  richesse,  qui  enlace  de  ses  radicules 
chacun  des  lobules  et  des  lobes  de  la  glande.  Tous  les  troncs  émanés  de 
ce  réseau  se  dirigent  de  la  face  postérieure  et  de  l’épaisseur  de  la  glandé 
vers  l’aréole,  où  ils  forment  ainsi  que  nous  l’avons  vu  (t.  II,  p.  8:27.)  un 
plexus  remarquable  par  l’énorme  volume  des  vaisseaux  qui  le  compo- 
sent. Du  plexus  sous-aréolaire  partent  deux  et  quelquefois  trois  troncs 
volumineux  qui  se  jettent  dans  les  ganglions  de  Taisselle  (1). 

(l)  Voy.  aussi  mon  Traité  des  vaisseaux  lymphatiques,,  p.  iS  ei  suiv.,  pl.  XII  et  XIII. 

IV«  ÉDIT. 


754 


AITAREIL  DE  LA  GÉNÉRATION. 


Les  nerfs  lireiil  leur  origine  des  inlercosLiux  el  des  branches  thora- 
ciques du  plexus  brachial.  — Au  tissu  conjonctif  très  abondant  de  la 
glande  niaininaire  se  mêlent  un  grand  nombre  de  libres  élastiques  et 
une  proportion  véritable  de  tissu  adipeux. 


CHAPITRE  V 

DU  PERITOINE 

Le  péritoine,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  un  sac  sans 
ouverture,  qui  revêt  d’une  part  les  parois  de  l’abdomen,  de  l’autre  la 
plupart  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

La  séreuse  abdominale  nous  est  déjà  connue  dans  ses  principales 
dépmidances.  Mais  il  nous  reste  à la  considérer  dans  son  ensemble,  l’our 
en  prendre  une  notion  complète  nous  aurons  à l’envisager  sous  plu- 
sieurs points  de  vue  : P comme  cavité;^"  comme  moyen  d’indépendance 
des  viscères;  3“  comme  moyen  de  connexion  de  ces  mêmes  organes. 

[§  1.  — Du  PÉRITOINE  CONSIDÉRÉ  COMME  CAVITÉ. 

Knvisagé  comme  cavité,  le  péritoine  présente:  deux  surfaces,  l’une 
adhérente,  l’autre  libre;  deux  feuillets,  l’un  (pii  répond  aux  parois  de 
l’abdomen  ou  feuillet  pariétal,  l’autre  (jui  répond  aux  organes  abdo- 
minaux ou  feuillet  viscéral;  et  enfin  deux  cavités,  l’une  principale, 
c’est  la  cavité  péritonéale  jiropreinent  dite;  l’antre  accessoire,  formant 
une  sorte  de  diverticnle  de  la  précédente,  c’est  V arrière-cavité  des 
épiploons. 

A.  Surfaces  du  péritoine.  — Par  sa  siirface  externe,  la  séreuse 
abdominale  répond  aux  parois  de  la  cavité  abdominale  et  aux  viscères 
qu’elle  contient.  Sur  un  grand  nombre  de  points  elle  s’adosse  à elle- 
même. 

Sur  les  parois  abdominales  elle  s’étale  très  régulièrement  et  ne  leur 
adhère  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  que  par  un  tissu  con- 
jonctif assez  lâche,  en  sorte  qu’on  peut  l’en  détacher  facilement.  Son 
adhérence  est  surtout  très  faible  en  arrière.  Le  tissu  conjonctif  qui 
l’unit  au  diaphragme  est  un  peu  plus  dense.  Cependant  on  peut  encore 
séparer  le  péritoine  de  ce  muscle  par  voie  de  simple  décollement.  Sur 
les  côtés,  les  connexions  de  la  séreuse  avec  le  muscle  Iransverse  ont 
lieu  par  l’intermédiaire  d’une  lame  cellulo-libieuse , appelée  fascia 
propria.  En  avant,  elles  deviennent  plus  intimes,  au  niveau  de  la  ligne 
médiane  et  de  la  région  ombilicale. 

En  passant  des  parois  de  rabdomen  sur  les  viscères  abdominaux,  le 
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péritoine,  avant  de  les  atteindre,  parcourt  un  certain  trajet  pendant 
lequel  il  s’applique  à lui-même  par  sa  surface  externe  ; il  constitue  ainsi 
un  grand  nombre  de  replis  membraneux,  de  figure  et  de  dimensions 
très  différentes.  Les  deux  lames  qui  forment  ces  replis  membraneux 
n’adhèrent  l’une  à l’autre  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  d’où  la 
facilité  avec  laquelle  ils  se  prêtent  à toutes  les  variations  de  volume  de 
certains  viscères.  Si  ce  volume  augmente  ils  s’écartent;  s’il  diminue  ils 
se  réappliquent  l’un  à l’autre,  se  raccourcissant  et  s’allongeant  ainsi 
tour  à tour,  les  immobilisant  davantage  dans  le  premier  cas,  leur  laissant 
dans  le  second  une  plus  grande  liberté. 

Parvenu  sur  les  viscères,  le  péritoine  leur  adhère  d’abord  faiblement. 
Mais,  en  s’avançant,  il  s’unit  à leur  périphérie  par  des  liens  de  plus  en 
plus  étroits,  et  bientôt  si  intimes  qu’il  ne  peut  en  être  détaché. 

La  surface  interne  du  péritoine  présente  l’aspect  uni  qu’on  remarque 
sur  les  parois  de  toutes  les  membranes  séreuses.  Elle  est  humide,  polie, 
et  partout  en  contact  immédiat  avec  elle-même.  C’est  à elle  que  1er 
viscères  sont  redevables  de  leur  indépendance  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  ils  se  déplacent  en  glissant  les  uns  sur  les  autres. 

B.  Feuillets  pariétal  et  iriscéral  du  péritoine.  — CeS  deux  feuillets 
diffèrent  très  notablement  et  sous  plusieurs  points  de  vue. 

Le  feuillet  pariétal  est  beaucoup  moins  étendu  que  le  viscéral.  La 
superficie  du  premier  n’excède  pas  ou  excède  à peine  celle  des  parois 
de  l’abdomen.  Celle  du  second  la  surpasse  considérablement;  il  se 
déprime  pour  pénétrer  dans  tous  les  intervalles  des  viscères;  il  se  plie 
et  replie  non  seulement  pour  former  à chacun  d’eux  une  enveloppe, 
mais  pour  leur  constituer  un  pédicule,  et  aussi  pour  les  [unir  entre  eux. 
La  superficie  du  premier  est  quatre  ou  cinq  fois  moins  grande  que  celle 
du  second. 

Le  feuillet  pariétal  offre  une  certaine  épaisseur  ; il  est  résistant  ; il 
adhère  à peine  aux  parties  sous-jacentes,  en  sorte  qu’on  peut  le  détacher 
de  celles-ci,  sur  presque  tous  les  points.  — Le  feuillet  viscéral  est  mince, 
très  adhérent  sur  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  beaucoup  plus 
faible  et  même  sans  résistance  aucune  sur  une  notable  partie  de  son 
trajet,  particulièrement  sur  les  épiploons. 

Tous  les  deux  forment  des  replis  de  figure  membraneuse,  dans  le 
bord  libre  desquels  se  trouve  contenu  un  viscère,  et  quelquefois  un  con- 
duit, ou  un  simple  cordon . Mais  les  replis  qui  dépendent  du  feuillet  parié- 
tal sont  pour  la  plupart  très  courts  et  très  étroits.  Ceux  qui  dépendent 
du  feuillet  viscéral  se  distinguent  des  précédents  parleur  longueur,  leur 
largeur  et  leur  plus  grande  importance. 

Tous  ces  replis  ont  pour  caractères  communs  de  jouer  le  rôle  de  moyen 
d’union  et  de  protection.  Plus  loin  nous  étudierons  leur  disposition. 
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C.  Cavités  du  péritoine.  — La  grande  cavité  du  périloiiic  a pour 
limite  ou  paroi  antérieure  le  feuillet  pariétal,  et  pour  limite  ou  paroi 
postérieure  le  feuillet  viscéral.  Comme  celle  de  toutes  les  autres  séreuses, 
elle  n’existe  qu’à  l’état  virtuel.  Elle  est  antérieure  aux  viscères. 

La  plupart  de  ceux-ci  étant  creux  et  en  partie  dilatés  par  des  i;az, 
lors(iu’un  épanchement  séreux  se  produit,  les  organes  ainsi  distendus 
par  un  Iluide  aériforme  se  comportent  à la  manière  d’un  ap})areil  aéro- 
statique. Si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  ils  occupent  la  région 
ombilicale  et  l’abdomen  est  sonore  à la  percussion  ; s’il  est  couché 
sur  l’iin  des  cotés,  les  viscères  se  portent  du  côté  opposé;  s’il  est  debout 
ils  s’élèvent  vers  l’épigastre.  La  sérosité,  en  un  mot,  se  précij)ite  toujours 
vers  la  région  la  plus  déclive,  de  telle  sorte  que  le  feuillet  viscéral, 
sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue,  reste  en  contact 
avec  le  feuillet  pariétal. 

La  petite  cavité  du  [)éritoiue,  plus  connue  sous  le  nom  (Varriére- 
caritéj  est  constituée  par  un  diverticule  de  la  cavité  priuci|)ale,  qui  part 
de  la  paroi  postérieure  de  celle-ci  et  (pii  s’allonge  de  haut  en  bas.  Ce 
diverticule  prend  naissance  au-dessous  du  foie  par  un  orifice  circulaire, 
roHverturc  de  Winslotr;  en  se  prolongeant  de  liant  en  bas,  il  sépare 
le  pancréas  de  l’eslomac,  passe  eiili’c  ce  viscèi’e  et  l’arc  transverse  du 
côlon,  et  ensuite  au-devant  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  en 
s’étendant  jusciu’à  l’hypogastre. 

^ “2.  — Du  PÉniTOlNE  CüNSlDKUÉ  COMME  MOVEA  u’iAUÉPEîNUAACE 
ET  UE  MOniLITÉ  UES  VISCÈUES. 

Pour  assurer  l’indéjiemlance  des  viscères  ainsi  (jiie  leur  mobilité,  le 
péritoine  fournil  à chacun  d’eux  une  enveloppe  pédiculée;  partout  con- 
tinu, formant  une  seule  et  même  membrane,  tour  à tour  saillante  et 
rentrante,  se  repliant  et  se  contournant  sans  cesse,  il  affecte  une  dispo- 
sition assez  simple  sur  quebiues  points,  mais  très  conijiliquée  sur  d’au- 
tres. Afin  de  suivre  plus  facilement  la  séreuse  abdominale  dans  son 
trajet,  on  la  divise  en  trois  zones:  une  zone  moyenne  ou  ombilicale,  une 
zone  inférieure  ou  hypogastriijuc,  et  une  zone  supérieure  ou  épigastrique. 

A.  — Zone  iiiu;^eiine  oit  ombilicale  du  pérUoine. 

Dans  toute  cette  portion  moyenne  de  son  trajet  le  jiéritoine  affecte  une 
disposition  très  simple.  Suivi  de  droite  à gauche,  à partir  de  l’ombilic, 
il  revêt  d’abord  la  moitié  gauche  de  la  région  ombilicale,  puis  le  flanc 
gauche,  et  passe  transversalement  au-devant  du  rein.  Arrêté  alors  par 
les  vaisseaux  du  côlon  descendant,  il  se  réfléchit,  longe  leur  côté  gauche 
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et  arrive  ainsi  jusqu’à  l’inteslin,  revêt  successivement  sa  partie  latérale 
gauche,  sa  partie  antérieure,  sa  partie  latérale  droite,  et  se  réapplique 
à lui-même  derrière  le  côlon  pour  former  le  feuillet  interne  du  méso- 
côlon descendant,  repli  membraneux  très  court  ou  nul  dans  l’état  de 
dilatation,  plus  long  dans  l’état  de  retrait  de  l’intestin. 

Après  avoir  constitué  ce  repli,  le  péritoine,  poursuivant  son  trajet  de 
gauche  à droite,  recouvre  l’artère,  la  veine  et  le  conduit  excréteur  du 
rein,  et  s’avance  jusque  sur  l’aorte  abdominale.  A celte  limite,  il  ren- 
contre l’artère  mésentérique  supérieure,  et  toutes  les  branches  qui  en 
partent,  pour  se  rendre  à l’intestin  grêle.  Arrêtée  de  nouveau,  la  séreuse 
se  réfléchit  une  seconde  fois  pour  se  porter  d’arrière  en  avant  jusqu’à 
l’intestin  grêle,  contourne  son  côté  gauche,  son  bord  libre,  puis  son  côté 
droit,  se  réapplique  ensuite  aux  vaisseaux  et  redescend  vers  la  colonne 
lombaire,  formant  ainsi  un  grand  repli  qui  rattache  l’intestin  grêle  à 
celte  colonne,  c’est  le  mésentère. 

Revenue  sur  le  rachis,  la  zone  ombilicale  se  coude  au-devant  de  la 
veine  cave  inférieure  et  se  dirige  vers  le  côlon  ascendant,  en  passant 
sur  les  artères  et  veines  coliques  droites  qui  se  rendent  à cet  intestin. 
Trouvant  un  nouvel  obstacle  dans  la  présence  de  ces  vaisseaux,  elle 
chemine  comme  eux  d’arrière  en  avant,  contourne  ensuite  le  côlon,  puis 
se  réapplique  aux  mêmes  vaisseaux  pour  former  aussi  à cet  intestin  un 
pédicule  membraneux,  le  mésocôlon  ascendant. 

Au  delà  du  côlon  le  péritoine  revêt  le  flanc  droit  et  la  moitié  droite 
de  la  région  ombilicale,  pour  venir  se  continuer  sur  la  ligne  médiane 
avec  celui  de  la  moitié  gauche. 

Cette  première  zone,  en  résumé,  figure  un  segment  de  cylindre  sur 
lequel  on  remarque  trois  parties  rentrantes  : deux  latérales,  les  méso- 
côlons, et  une  médiane,  le  mésentère;  les  premières  toujours  très 
courtes,  et  non  constantes,  la  dernière  beaucoup  plus  longue  et  à peu 
près  invariable  dans  ses  dimensions;  composées  chacune  d’une  portion 
intestinale  ou  enveloppante,  et  d’une  partie  membraneuse  dans  laquelle 
cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux  parois  de  l’intestin. 

B.  — Zone  înférîenre  on  hypog^asiriqne  du  péritoine. 

Continue  en  haut  avec  la  zone  ombilicale,  la  zone  hypogastrique  des- 
cend verticalement  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  formant  chez 
le  fœtus  trois  replis  divergents,  un  médian  et  deux  latéraux,  qui  con- 
slituent  les  petites  faux  du  péritoine.  Le  repli  médian  embrasse 
l’ouraque;  les  replis  latéraux  entourent  les  artères  ombilicales.  — 
A droite  et  à gauche  cette  zone  recouvre  les  vaisseaux  épigastriques. 
En  dehors  de  ceux-ci  elle  se  déprime  au  niveau  de  l’orifice  supérieur 
du  canal  inguinal  ; en  dedans  et  en  arrière  de  l’anneau  inguinal  infé- 
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rieur,  elle  offre  une  autre  dépression  moins  prononcée  que  [la  précé- 
dente : la  première  porte  le  nom  de  fossette  inguinale  externe,  et  la 
seconde  celui  de  fossette  inguinale  interne. 

Arrivée  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  la  zone  inférieure  du  péritoine 
passe  sur  l’anneau  crural,  sans  se  déprimer  le  plus  habituellement, 
puis  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes,  et  se  comporte  ensuite  diffé- 
remment à gauche,  à droite  et  au  milieu. 

a.  Région  iliaque  gauche.  — A gauclie,  la  séreuse  remonte  sur  le 
fascia  iliaca,  se  continue  en  haut  avec  le  feuillet  externe  du  mésoccMon 
descendant  et  rencontre  alors  les  vaisseaux  destinés  à l’S  ilia(|ue.  Ne 

A 


B 


Fig.  9*21 . — Trajet  du  péritoine  dans  les  régions  ombilicale,  hypogastrique 
et  épigastrique. 

A.  — Trajet  du  péritoine  dans  la  région  ombilicale.  — 1,1.  Péritoine  pariétal.  — 
"i,  H.  Le  péritoine  au-devant  des  reins.  — 3,  3.  Feuillet  externe  des  rnésoc(Mons  ascen- 
dant et  descendant. — i,  i.  Fnveloppe  séreuse  des  côlons  ascendant  et  descendant. — 
.■),  5.  Feuillet  interne  des  inésocôlons.  — G,  G.  Le  péritoine  se  réllécliissant  au-devant 
de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure  pour  former  le  mésentère.  — 7.  Mésentère. 
— 8.  Imveloppe  séreuse  de  l’inteslin  grêle. 

R.  — Trajet  du  péritoine  dans  la  région  hypogastrique  chez  la  femme.  — 1.  Péri- 
toine pariétal.  — 2.  Cul-de-sac  vésico-utérin.  — 3.  Enveloppe  séreuse  de  l’utérus.  — 
4.  Cul-de-sac  recto-vaginal.  — 5.  Coupe  de  l’enveloppe  séreuse  du  rectum.  — G.  Le 
péritoine  remontant  de  la  région  hypogastrique  vers  la  région  ombilicale. 

C.  — Trajet  du  péritoine  dans  la  région  épigastrique.  — 1.  Péritoine  passant  de  la 
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pouvant  poursuivre  son  trajet  ascendant,  elle  se  réfléchit  sur  ces  vais- 
seaux, les  accompagne  jusqu’à  l’intestin,  qu’elle  contourne,  et  recouvre 
ensuite  leur  partie  antérieure  pour  s’unir  en  haut,  soit  avec  le  feuillet 
interne  du  mésocôlon  descendant,  soit  avec  le  feuillet  gauche  du 
mésentère.  En  un  mot,  elle  se  comporte  dans  la  région  iliaque  gauche 
comme  la  zone  ombilicale  dans  la  région  lombaire  correspondante.  De 
même  que  celle-ci  entoure  le  côlon  en  lui  formant  un  pédicule  mem- 
braneux, de  même  aussi  elle  entoure  l’S  iliaque  en  lui  formant  un 
repli,  le  mésocôlon  iliaque,  qui  fait  suite  au  précédent,  mais  qui  est 
beaucoup  plus  long,  d’où  la  mobilité  plus  grande  aussi  de  la  portion 
iliaque  de  l’intestin. 

b.  Région  iliaque  droite.  — La  disposition  qu’affecte  le  péritoine 
dans  la  fosse  iliaque  droite  dilfère  peu  de  celle  qu’il  présente  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Il  fournit  au  cæcum  une  enveloppe  qui  recouvre 
seulement  ses  parties  antérieure  et  latérales  ; quelquefois  cependant 
il  revêt  aussi  sa  partie  postérieure  ; très  rarement  on  le  voit  s’appliquer 
à lui-même  pour  lui  former  un  pédicule  membraneux  ou  méso-cæcum, 
dont  les  deux  feuillets  se  continuent  avec  ceux  du  mésocôlon  ascendant. 

c.  Région  de  l’hypogastre.  — Dans  cette  région  le  péritoine  revêt  les 
viscères  intra-pelviens,  mais  incomplètement.  Sa  disposition  diffère  du 
reste  selon  qu’on  l’étudie  chez  l’homme  ou  chez  la  femme. 

Suivi,  dans  les  deux  sexes,  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  la 
vessie  en  état  de  complète  vacuité,  il  recouvre  seulement  sa  paroi  posté- 
rieure et  une  partie  de  ses  parois  latérales.  La  tunique  séreuse  de  cet 
organe  figure  par  conséquent  une  demi-sphère  à concavité  antéro- 
inférieure,  se  continuant  par  sa  circonférence  avec  le  péritoine  des 
parties  voisines;  elle  contribue  ainsi  à le  fixer  dans  sa  position  et  ses 
rapports  en  lui  laissant  toute  la  liberté  nécessaire  pour  son  ampliation. 

— Lorsque  la  vessie  est  pleine,  sa  paroi  antérieure  se  portant  en  arrière 
la  séreuse,  après  avoir  suivi  un  trajet  descendant,  remonte  pour 
atteindre  son  sommet;  elle  décrit  par  conséquent  au-dessus  de  la  sym- 
physe des  pubis  une  courbe  à concavité  supérieure,  d’autant  plus  pro- 
noncée que  la  cavité  vésicale  est  plus  dilatée  : c’est  le  cul-de-sac 

paroi  abdominale  sur  la  vessie.  — 2.  Enveloppe  séreuse  de  la  vessie.  — 3.  Cul-de-sac 
recto-vésical.  — 4.  Enveloppe  séreuse  du  rectum. — 5,  5.  Le  péritoine  remontantvers 
le  mésentère.  — 6.  Enveloppe  séreuse  de  l’intestin  grêle.  — 7.  Continuité  du  mésen- 
tère avec  le  feuillet  inférieure  du  mésocôlon  transverse.  — 8.  Coupe  du  côlon  trans- 
verse et  des  deux  feuillets  qui  l’entourent.  — 9.  Péritoine  pariétal  de  la  région  épi- 
gastrique. — 10.  Le  même  tapissant  laface  inférieure  du  diaphragme.  — 11.  Le  même 
recouvrant  la  face  convexe  du  foie.  — 12.  Le  même  sur  la  face  interne  de  ce  viscère. 

— 14.  Le  même  sur  la  partie  postérieure  de  cette  face.  — 15.  Coupe  de  l’épiploon 
gastro-hépatique.  — 16.  Feuillet  séreux  postérieur  de  l’estomac.  — 17.  Son  feuillet 
séreux  antérieur.  — 18.  Grand  épiploon.  — 19.  Mésocôlon  transverse.  — 20.  Coupe  du 
pancréas.  — 21.  Feuillet  supérieur  du  mésocôlon  passant  au-devant  de  cette  glande. 
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vésico-((hdominal  (\u  périloine,  dont  j’ai  signalé  aillonrs  l’exislencc  ot 
tonte  l’importance  au  point  de  vue  cliirurgical. 

De  la  vessie  celte  membrane,  chez  la  femme,  se  prolonge  sur  l’utérus, 
et  sur  les  feuillets  musculaires  des  ligaments  larges,  feuillets  qui  en 
forment  une  dépendance. 

Au-devant  de  l’utérus  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  revêt  le  tiers 
supérieur  de  son  col,  la  face  antérieure  de  sou  corps,  son  bord  supé- 
rieur ou  base,  toute  sa  face  postérieure,  puis  la  paroi  inférieure  du  vagin 
dans  une  étendue  de  1*2  à 15  millimètres,  et  se  coude  une  seconde  fois 
pour  s’appliquer  à la  partie  moyenne  du  rectum.  En  remontant  sur 
cet  organe  la  séreuse  ne  recouvre  d’abord  (pie  sa  face  antérieure.  Mais 
bient(')l  elle  embrasse  aussi  ses  deux  parties  latérales,  un  peu  plus  haut 
tout  son  contour,  et  lui  constitue  supérieuiauuent  un  pédicule  mem- 
braneux, de  figni*e  triangulaire,  le  mésorecluni  ipii  se  continue  par  une 
de  ses  lames  avec  le  mésociMon  iliacpie  et  la  lame  gaucbedu  mésenlèi’e. 
et  par  l’antre  avec  la  lame  droite  de  ce  repli. 

En  passant  de  la  vessie  sur  les  ligaments  larges,  le  périloine  forme 
aussi  un  cul-de-sac  transversal  (jiii  se  continue  en  dedans  avec  le  ciil- 
d(‘-sac  vésico-utérin.  Dans  son  trajet  ascendant  il  recouvre  successi- 
vement la  lame  musculaire  anléi‘ieure  de  ces  ligaments,  plus  haut  le 
ligament  rond  (pi’il  entoure  en  dehors,  puis  la  lrom|)e  utérine,  à 
laquelle  il  donne  un  large  pédicnl(‘  membraneux.  Arrivé  sur  le  bord 
supérieui*  des  ligaments  larges,  il  devimil  descendant,  s’apjilique  à la 
lame  mnscnlaire  postérieure,  (miIoui'C  l’ovairc'  ainsi  (pie  son  ligament, 
recouvre  un  peu  plus  bas  les  ligaments  nléro-sacrés,  (ui  formant  avec 
ceux-ci,  de  clnnpie  c(‘)té  dn  recliim,  un  repli  demi-circulaire,  et  s’unit 
en  dedans  à l’einadopjie  séi’euse  de  l’intestin.  De  cet  organe  il  se  dirige 
ti’ansversalemenl  en  deboi-s  j)onr  s’unir  pins  liant  à la  lame  inférieure 
du  mésoc(Mon  ilia(jue. 

Dans  le  trajet  (pi’il  décrit  de  la  [laroi  antérieure  vers  la  paroi  posté- 
rieure de  l’excavation  jielvienne,  le  feuillet  viscéi'al  de  la  séreuse  forme 
donc  en  définitive  un  grand  repli  ti*ansversal,  embrassant  rulérus  et 
les  deux  lames  musculaires  des  ligaments  lai’ges.  An-devant  de  ce  rejili 
se  trouve  le  cul-de-sac  vésico-utérin , lransv(îrsal  aussi;  en  arrière  se 
voient  trois  autres  culs-de-sac  ; un  médian  ou  l'ecto-rfujinnl,  demi- 
circulaire,  très  profond;  et  deux  latéraux,  ce  sont  les  fossettes  rétro- 
ovariennes. 

(’hez  l’homme,  le  périloine  se  comporte  à l’égard  de  la  vessie  et  du 
rectum  comme  chez  la  femme.  En  passant  du  premier  de  ces  organes 
sur  le  second,  il  forme,  dans  l’étal  de  vacuité  du  réservoir  vésical,  un 
repli  demi-circnlaire,  à concavité  postérieure;  au-dessous  de  celui-ci  on 
voit  le  cul-de-sac  recto-vésical,  limité  de  chaque  coté  par  les  canaux 
déférents  et  les  vésicules  séminales.  Dans  l’état  de  plénitude  de  la  vessie 
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il  existe  au-devant  de  son  sommet  une  autre  dépression  plus  ou  moins 
accusée,  le  cul-de-sac  vésico-abdominal,  semblable  ou  très  analogue  à 
celui  qui  se  produit  chez  la  femme  dans  les  mêmes  conditions. 

C.  — Zone  épig;astrique  du  péritoine. 

Des  trois  zones  du  péritoine,  l’épigastrique  ou  supérieure  est  celle 
qui  offre  la  disposition  la  plus  compliquée.  Suivie  de  bas  en  haut  sur  la 
paroi  abdominale  antérieure,  elle  rencontre  au-dessus  de  l’ombilic  la 
veine  ombilicale,  où  le  cordon  résultant  de  son  oblitération  l’entoure  et 
lui  forme  un  pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire,  qui  con- 
stitue la  grande  faux  du  péritoine.  Du  bord  tranchant  du  foie  ce  repli 
membraneux  se  prolonge  sur  la  face  convexe  du  viscère  pour  l’unir  au 
diaphragme;  il  prend  alors  le  nom  de  ligament  suspenseur.  — Après 
avoir  donné  naissance  à ce  repli,  le  péritoine,  poursuivant  son  trajet 
ascendant  k droite  et  à gauche,  passe  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Sa  disposition  diffère  ensuite 
suivant  qu’il  répond  à la  rate,  à l’œsophage  ou  au  foie. 

Dans  l’hypochondre  gauche  la  séreuse,  après  avoir  recouvert  tout  le 
diaphragme,  se  dirige  de  dehors  en  dedans,  où  elle  se  trouve  bientôt 
arrêtée  par  les  vaisseaux  spléniques  et  la  queue  du  pancréas.  Elle  se 
réfléchit  alors  en  s’appliquant  à leur  partie  postérieure,  puis  revêt  le  bord 
postérieur  de  la  rate,  toute  sa  face  externe,  son  bord  antérieur  et  la 
moitié  correspondante  de  sa  face  interne.  Arrivée  au  hile  du  même  vis- 
cère, les  vaisseaux  courts  ne  lui  permettant  pas  de  se  porter  plus  loin, 
le  péritoine  se  coude  à angle  droit,  poursuivre  leur  direction  et  se  pro- 
longe avec  eux  jusqu’à  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  et  sur  la  face 
antérieure  de  celui-ci.  Dans  ce  long  trajet  il  fournit  donc  une  enveloppe 
presque  complète  à la  rate,  et  forme  en  outre  : 1°  le  feuillet  postérieur 
de  l’épiploon  pancréatico-splénique  ; 2°  le  feuillet  antérieur  de  l’épi- 
ploon gastro-splénique  ; 3"  un  repli  horizontal,  en  forme  de  nid  de  pigeon , 
qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  de  la  rate,  et  qui  la  sépare  du  gros 
intestin. 

Au-devant  de  l’œsophage  le  péritoine  se  coude  de  même  à angle  droit, 
descend  sur  ce  conduit,  puis  sur  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  on 
il  se  réunit  à celui  qui  forme  la  lame  antérieure  de  l’épiploon  gastro- 
splénique. 

Au-dessus  du  foie  le  feuillet  pariétal  se  réfléchit  et  constitue  la  lame 
antérieure  du  ligament  coronaire,  et  des  ligaments  latéraux  de  cet 
organe.  — Sur  le  côté  gauche  du  ligament  suspenseur,  il  recouvre  la 
face  supérieure  du  lobe  moyen,  son  bord  antérieur,  sa  face  inférieure, 
s’adosse  à lui-même  pour  compléter  son  ligament  triangulaire  gauche, 
puis  descend  verticalement  jusqu’à  l’estomac,  forme  ainsi  la  lame  anté- 
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rieure  de  l’épiploon  ^aslro-liépalique,  et  se  prolonge  sur  toute  la  surface 
antérieure  du  viscère  et  la  première  portion  du  duodéuum. 

La  portion  du  péritoine  qui  s’étend  de  riiypochondre  gauche  au  liga- 
ment suspenseur  du  foie,  après  s’être  une  ou  plusieurs  fois  réfléchie, 
arrive  donc  en  définitive  au-devant  de  l’estomac  qu’elle  recouvre  en 
descendant  jusqu’à  sa  grande  courbure. 

De  cette  grande  courbure  toute  la  portion  du  feuillet  viscéral  située  à 
gauche  du  ligament  suspenseur  du  foie  se  prolonge  au-devant  des  cir- 
convolutions de  l’intestin  grêle  jusqu’au  niveau  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  et  souvent  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  A cette  limite  elle  se 
recourbe  d’arrière  en  avant,  remonte  verticalement  vers  le  côlon  trans- 


Fig.  1)2:2.  — Arriere-cavité  des  épijtloons. 


A.  — Les  deux  cavités  du  péritoine  ramenées  à leur  plus  simple  expression.  — 
I.  r.raïule  cavité  péritonéale.  —2.  Petite  cavité.  — ?>.  Orifice  par  lequel  elle  commu- 
nii|ue  avec  la  précédente. 

15.  — La  petite  cavité  du  péritoine  s'allonfjeaiit  et  commençant  à s'invaginer  dans  la 
plus  grande.  — I.  Grande  cavité  qui  remonte  eu  arriére  de  la  plus  petite.  — 2.  Petite 
cavité  s’enfonçant  dans  le  cul-de-sac  que  lui  présente  la  précédente.  — 3.  Orifice  de 
cominu  nication. 

G.  — La  petite  cavité,  plus  allongée  encore,  déprime  par  sa  moitié  inférieure  la  plus 
grande,  et  .sépare  alors  l'estomac  du  côlon  transverse  et  du  pancréas.  — 1,  1.  Grande 
cavité  — 2,  2.  Petite  cavité.  — 3.  Orifice  qui  les  met  en  communication.  — 4.  Coupe 
de  restomac.  — 5.  Coupe  du  côlon  traverse.  — 6.  Coupe  de  l’intestin  grêle. 

I).  — Coupe  verticale  des  deux  cavités  du  péritoine  faite  sur  la  ligne  médiane,  en 
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verse,  revêt  sa  moitié  inférieure,  puis  se  porte  vers  la  paroi  postérieure 
de  rabdomen,  où  elle  se  continue  avec,  la  zone  ombilicale.  Dans  ce 
long-  trajet,  le  péritoine  présente  donc  deux  parties  continues,  l’une  qui 
se  porte  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  à l’arc  transverse  du 
côlon,  l’autre  qui  s’étend  de  cet  arc  vers  le  racbis.  — La  première  a été 
comparée  par  Winslow  à une  sorte  de  gibecière  ; c’est  en  effet  la  forme 
qu’elle  présente  ; elle  constitue  la  lame  superficielle  de  l’épiploon  gas- 
tro-colique ou  grand  épiploon,  composée  d’un  feuillet  antérieur  et  d’un 
feuillet  postérieur.  — La  seconde,  beaucoup  moins  étendue,  figure  un 
plan  horizontal,  demi-circulaire  qui  forme  le  feuillet  inférieur  du  méso- 
côlon transverse. 

A droite  du  ligament  suspenseur,  le  péritoine  se  réfléchit  d’arrière 
en  avant,  forme  ainsi  la  lame  antérieure  du  ligament  coronaire,  et  celle 
du  ligament  triangulaire  droit,  recouvre  ensuite  la  face  convexe  du  grand 
lobe  dans  toute  son  étendne  en  se  continuant  en  dedans  avec  la  lame 
droite  du  ligament  suspenseur,  revêt  le  bord  antérieur  du  lobe,  son 
bord  droit  et  sa  face  inférieure,  complète  en  arrière  le  ligament  trian- 
gulaire droit  en  formant  sa  lame  inférieure,  puis  recouvre  la  vési- 
cule biliaire  et  l’éminence  porte  antérieure.  Au  niveau  du  col  de  la 
vésicule  la  séreuse  se  déprime  et  se  contourne  de  manière  tà  circonscrire 
Vhiatus  de  Winslow  ; elle  revêt  ensuite  la  face  intérieure  du  dia- 
phragme et  se  continue  en  bas  avec  l’extrémité  supérieure  du  méso- 
côlon ascendant. 

Si  l’arrière-cavité  des  épiploons  n’existait  pas,  le  péritoine  dans  l’by- 
pochondre  droit  se  continuerait  au-dessus  de  la  première  portion  du 
duodénum,  avec  le  bord  droit  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Mais  alors 
la  face  postérieure  de  l’estomac  adhérerait  à la  face  supérieure  du  côlon 
transverse  et  au  pancréas,  puisque  ces  trois  organes  se  trouveraient 
immédiatement  en  contact  ; et  leur  mutuelle  adhérence  aurait  pour 
résultat  de  priver  les  deux  premiers  de  toute  indépendance  et  par  consé- 
quent de  la  mobilité  nécessaire  tà  l’exercice  de  leurs  fonctions.  C’est 


sorte  qu’on  ne  voit  pas  Forifice  par  lequel  elles  communiquent.  — 1.  Péritoine  passant 
de  la  paroi  abdominale  sur  la  vessie.  — 2.  Enveloppe  séreuse  de  la  vessie.  — 3.  Cul- 
de-sac  recto-vésical.  — 4.  Enveloppe  séreuse  du  rectum.  — 5,  5.  Le  péritoine  remon- 
tant vers  le  mésentère.  — 6.  Enveloppe  séreuse  de  l’intestin  grêle,  — 7.  Continuité  du 
mésentère  avec  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse.  — 8.  Coupe  du  côlon 
Iransverse  et  des  deux  feuillets  qui  l’entourent.  — 9.  Péritoine  pariétal  de  la  région 
épigastrique.  — 10.  Le  même  tapissant  la  face  inférieure  du  diaphragme.  — il.  Le 
même  recouvrant  la  face  convexe  du  foie.  — 12.  Le  même  sur  la  face  inférieure  de  ce 
viscère.  — 14.  Le  même  sur  la  portion  postérieure  de  cette  face.  — 15.  Coupe  de 
l’épiploon  gastro-hépatique.  — 16.  Feuillet  séreux  postérieur  de  l’estomac.  — 17.  Son 
feuillet  séreux  antérieur.  — 18.  Grand  épiploon.  — 19.  Mésocôlon  transverse.  — 
20.  Pancréas.  — 21.  Feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse  passant  au-devant 
de  cette  glande. 
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pour  restiluer  à l’iin  el  à rniilrc  celte  indépendance  et  celte  inohililé  que 
la  nature  a surajouté  à la  cavité  principale  du  péritoine  une  cavité 
accessoire,  une  sorte  de  diverticule  qui  remplit  en  eiïet  parfaitement 
cette  destination. 

L’orifice  par  lequel  communiquent  les  deux  cavités  est  situé  au- 
dessous  du  col  de  la  vésicule  biliaire,  au-dessus  de  la  première  portion 
du  duodénum,  au-devant  de  la  veine  cave  ascendante,  en  arrière  du 
tronc  de  la  veine  porte.  Il  est  un  peu  allongé  de  haut  en  bas,  irréguliè- 
rement circulaire  el  assez  grand  pour  admettre  facilement  le  doigt 
indicateur.  En  introduisant  dans  cet  orifice  un  tube  ou  peut  insuffler 
toute  la  cavité  accessoire  du  péritoine  dont  l’existence  devient  alors 
évidente  et  l’étude  plus  facile. 

Ainsi  insufflée  on  remarque  : 1°  (jifelle  se  prolonge  de  la  face  infé- 
rieure du  foie  jusqu’au  fond  de  la  pocbe,  en  forme  de  gibecière,  consti- 
tuée par  la  lame  superficielle  du  grand  épiploon,  et  qu’elle  sépare  par 
conséquent  l’estomac  du  pancréas  el  du  côlon  Iransverse  ; ‘2"  qu’elle 
reju'ésenle  une  j)ocbe  semblable  à la  précédente,  contenue  dans  celle-ci, 
et  offrant  également  deux  feuillets,  l’un  antérieur  (d  l’autre  postérieur, 
juxtaposés  el  continus  par  leur  contour. 

Le  feuillet  antérieur  de  rarrière-cavilé  épi[)loi(|iie  coutourne  d’abord 
les  canaux  (pii  réjiondenl  au-  bord  droit  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
c’est-à-dire  le  tronc  de  la  veine  porte,  le  conduit  cholédoque  et  l’exlré- 
milé  terminale  de  l’artère  bépaliipie.  11  s’ajiplique  ensuite  au  petit  lobe 
dn  foie  ou  lobe  de  Spigel,  puis  se  [lorle  vers  la  petite  courbure  de 
l’estomac,  en  constituant  le  feuillet  postérieur  de  l’épijiloon  gastro- 
hépatique.  De  la  petite  courbure  il  s’étend  sni-  la  face  postérieure  du 
viscère  à laquelle  il  adhère  étroitement,  se  prolonge  à gauche  jusqu’au 
bile  de  la  rate,  pour  former  le  feuillet  postérieur  de  l’épiploon  gastro- 
spléibupie,  revêt  la  moitié  poslérienri'  de  la  surface  interne  de  la  glande, 
puis  forme  le  feuillet  interne  du  repli  par  lequel  elle  se  trouve  rattachée 
à la  paroi  postérieure  de  l’abdoineu,  ainsi  que  le  feuillet  antérieur  de 
l’épiploon  pancréatico-spléiiique.  11  descend  ensuite  de  la  grande  cour- 
bure du  même  organe,  derrière  le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon, 
jusiiu’à  l’extrémité  inférieure  de  celni-ci,  où  il  se  continue  avec  le  feuillet 
postérieur  de  l’arrière-cavité.  — Ce  second  feuillet  remonte  au-devant 
du  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon,  passe  au-dessus  de  l’arc  du 
côlon,  complète  le  mésocôlon  ti-ansverse  en  formant  son  feuillet  supé- 
rieur, se  refiécbit  ensuite  de  bas  en  haut  sur  la  troisième  portion  du 
duodénum,  passe  sur  la  face  antérieure  du  pancréas,  recouvre  plus  haut 
l’artère  splénique,  la  veine  cave  inférieure  et  se  continue  sur  le  bord 
postérieur  de  l’hiatus  de  Winslow,  avec  les  parois  de  la  grande  cavité 
péritonéale. 

Ce  trajet  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  nous  montre  que  le  grand 
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épiploon  est  formé  de  quatre  feuillets  : deux  superficiels,  Tun  antérieur, 
l’autre  postérieur,  qui  dépendent  de  la  grande  cavité  du  péritoine; 
et  deux  profonds  distingués  aussi  en  antérieur  et  postérieur,  appartenant 
à l’arrière-cavité  épiploïque.  Il  nous  mofitre  en  outre  que  cette  arrière- 
partie  se  termine  en  bas  par  un  long  cul-de-de-sac  transversal  et  demi- 
circulaire.  En  haut  elle  a pour  limite  un  cul-de-sac  qui  s’adosse  à la 
moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  la  rate,  et  qui  sépare  l’épiploon 
gastro-splénique  de  l’épiploon  pancréatico-splénique. 

Ainsi  disposé,  ce  diverticule  de  la  grande  cavité  du  péritoine  commu- 
nique à l’estomac  et  à l’arc  transverse  du  côlon  iiiic  complète  indépen- 
dance, une  grande  mobilité  et  toute  la  liberté  nécessaire  pour  leurs 
mouvements  alternatifs  d’ampliation  et  de  retrait. 

§ 3.  — Du  PÉRITOINE  CONSIDÉRÉ  COMME  MOYEN  DE  FIXITÉ 
ET  DE  CONNEXION  DES  VISCÈRES. 

Le  péritoine  n’a  pas  pour  unique  usage  d’isoler  les  divers  organes 
abdominaux  et  de  lubrifier  leur  surface  afin  qu’ils  glissent  plus  facile- 
ment les  uns  sur  les  autres.  Il  a aussi  pour  attribution  de  les  fixer  dans 
la  situation  qu’ils  occupent.  Pour  les  maintenir  dans  leur  situation 
relative,  il  forme  des  replis  destinés  à les  rattacher  aux  parois  de  l’ab- 
domen,  et  à les  unir  entre  eux.  Parmi  ces  replis,  les  uns  dépendent  de 
son  feuillet  pariétal,  les  autres  de  son  feuillet  viscéral. 

Les  replis  provenant  du  feuillet  pariétal  se  partagent  en  deux  groupes. 


Fig.  ü:23.  — Coupe  transversale  de  l'arrière-cavité  des  épiploons,  de  Vépiploon 
gastro-splénique,  et  de  l'épiploon  pancréatico-splénique. 

1.  (jEsophage.  — 2,  2.  Estomac  dont  la  moitié  inférieure  a été  transverseinent  excisée 
— 3.  Sa  cavité.  — T.  Feuillet  antérieur  de  son  enveloppe.  — 5.  Feuillet  antérieur  de 
l’épiploon  gastro-splénique. — 6,  6.  Enveloppe  séreuse  de  la  rate.  — 7.  Feuillet  pos- 
térieur de  l’épiploon  pancréatico-splénique.  — 8.  Feuillet  postérieur  de  l’enveloppe 
péritonéale  de  l’estomac.  — 9.  Feuillet  postérieur  de  l’épiploon  gastro-splénique.  — 
10.  Feuillet  antérieur  de  l’épiploon  pancréatico-splénique.  — 11.  Paroi  postérieure  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons.  — 12,  12.  Coupe  du  pancréas.  — 13.  Duodénum. 


766 


APl'ArxElL  DE  LA  GÉNÉRATION. 


Ceux  du  premier  groupe  relient  à la  paroi  abdominale  antérieure  de 
simples  canaux  qui  partent  en  divergeant  de  sa  partie  centrale;  ils 
affectent  une  disposition  falciforme  et  portent  le  nom  de  faux  du  péri- 
toine. Ceux  du  second  unissent  aux  parois  supérieure  et  inférieure  de 
rabdomen  les  viscères  qui  ne  font  pas  partie  du  tube  digestif;  ils  sont 
connus  sous  le  nom  de  ligaments. 

Les  replis  inhérents  au  feuillet  viscéral  se  divisent  également  en 
deux  groupes  : ceux  (pii  relient  le  tube  intestinal  à la  paroi  abdominale 
postérieure,  on  les  désigne  par  le  terme  générique  de  mésentères  ; et 
ceux  qui  s’étendent  d’un  viscère  à un  viscère  voisin,  ce  sont  les  épiploons. 

A.  Faux  du  péritoine.  — Les  repHs  falcifomics,  au  nombre  de 
(piatre,  un  supérieur  et  trois  inférieurs,  naissent  de  l’ombilic.  Le  supé- 
rieur ou  ascendant  se  dirige  vers  le  bord  tranchant  du  foie,  les  inférieurs 
vers  la  branche  horizontale  des  pubis.  En  s’éloignant  de  leur  point  de 
départ  ils  s’élargissent  et  prennent  ainsi  la  ligure  d’un  triangle. 

De  ces  (piatre  replis  le  supérieur,  beancoiij)  pins  large,  représente  la 
grande  faux  du  péritoine.  11  répond  par  son  bord  antérieur  ou  adhérent 
à la  ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  libre  et  légèrement  com'^ave, 
contient  dans  son  dédoublement  la  veine  ombilicale  ou  le  cordon  résul- 
tant de  son  oblitération,  nn  petit  groupe  de  veines  [lortes  accessoires  et 
un  rameau  de  l’artère  bé[)ati(pie.  Par  sa  base,  la  grande  faux  du  péri- 
toine se  continue  avec  le  ligament  suspensenr  du  foie. 

Les  replis  inférieurs  aux  petites  faux  du  péritoine  diffèrent  beaucoup 
suivant  (pi’on  les  considère  chez  le  fœtus  ou  chez  l’adulte.  — Chez  te 
fœtus,  et  (piebpie  temps  encore  après  la  naissance,  chacun  d’eux  figure 
aussi  un  petit  triangle,  mais  à hase  inférieure.  Le  repli  médian  renferme 
l’ouraque  dans  son  bord  libre  ou  postérieur;  les  replis  latéraux  entou- 
rent les  artères  ombilicales.  Ces  derniers  sont  pins  saillants  et  se  pro- 
longent sur  la  paroi  antéro-latérale  de  l’excation  du  bassin.  — Chez 
l’adulte,  roura(pie  et  les  artères  ombilicales  se  sont  rétractées  jus(tu’aux 
pubis  et  ne  se  trouvent  plus  représentées  au-dessus  de  ceux-ci  (pie  par 
un  appareil  ligamenteux,  fort  irrégulier  et  foi  t délié,  (jui  ne  fait  aucune 
saillie.  A cet  âge  les  petites  faux  du  péritoine  n’existent  donc  plus  sur 
la  portion  sous-ombilicale  de  rabdomen;  mais  au  niveau  du  détroit 
supérieur  on  les  retrouve  encore,  et  surtout  les  latéraux. 

IL  Li;ïaiuen(s.  — Ccs  l’eplis  remplissent  en  effet  l’office  de  moyens 
d’union.  Les  uns  répondent  aux  viscères  (pii  occupent  la  région  épigas- 
tri(pie,  et  les  autres  aux  viscères  situés  dans  la  région  de  l’hypogastre. 
On  peut  donc  les  distinguer  en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  ligaments  supérieurs,  au  nombre  de  quatre,  unissent  le  foie  au 
diaphragme.  Trois  occupent  son  bord  adhérent  ou  convexe  : ce  sont  le 
ligament  coronaire,  dont  les  deux  lames  restent  séparées  par  un  certain 
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intervalle,  et  les  ligaments  triangulaires,  dont  les  laines  s’appliquent 
au  contraire  immédiatement  l’une  à l’autre.  — Le  quatrième,  ou  liga- 
ment suspenseur,  s’insère  à la  face  convexe  du  viscère  ; entre  ses  deux 
lames  juxtaposées  cheminent  quelques  veines  portes  accessoires,  et 
quatre  ou  cinq  troncs  lymphatiques  qui  vont  traverser  le  diaphragme 
pour  suivre  ensuite  les  vaisseaux  mammaires  internes. 

Les  ligaments  inférieurs,  au  nombre  de  six,  ont  pour  commune  des- 
tination de  relier  l’utérus  aux  parois  de  l’excavation  du  bassin.  Deux 
sont  latéraux  et  transversalement  dirigés,  ce  sont  les  ligaments  larges; 
deux  autres  antérieurs,  les  ligaments  ronds,  et  deux  postérieurs,  les 
ligaments  utéro-sacrés. 

Mais  ces  ligaments  ne  représentent  pas,  comme  précédents,  un  simple 
prolongement  du  feuillet  pariétal.  Dans  leur  épaisseur  nous  avons  con- 
staté la  présence  de  nombreux  faisceaux  musculaires  à libres  lisses. 
Comme  eux  sans  doute  ils  jouent  le  rôle  de  moyens  d’union.  Mais  leur 
résistance  n’est  pas  purement  mécanique  ou  passive  ; parleur  contraction 
ils  réagissent  sur  la  cause  qui  tend  à les  allonger. 

C.  Mésentères.  — Ges  replis,  formés  comme  les  épiploons,  aux 
dépens  du  feuillet  viscéral,  sont  une  dépendance  du  tube  intestinal, 
dont  ils  maintiennent  les  diverses  parties  dans  leur  situation  relative, 
en  leur  laissant  cependant  une  mobilité  très  grande  pour  quelques-uns, 
beaucoup  moins  prononcée  pour  d’autres. 

Ceux  qui  dépendent  du  gros  intestin  se  succèdent  en  série  circulaire, 
et  se  continuent  par  leur  extrémité,  en  sorte  qu’on  pourrait  les  consi- 
dérer comme  un  seul  et  même  pédicule  membraneux,  représenté  à 
droite  par  le  mésocæcum  et  le  mésocôlon  ascendant,  en  haut  par  le 
mésocôlon  transverse,  à gauche  par  le  mésocôlon  descendant  et  le 
mésocôlon  iliaque,  en  bas  par  le  mésorectum.  — Dans  la  courbe  circu- 
laire résultant  de  leur  continuité  se  trouve  inscrit  le  repli  auquel  est 
suspendu  l’intestin  grêle.  Ce  repli  se  distingue  entre  tous  les  autres  par 
ses  larges  dimensions  et  son  importance  plus  grande  ; il  peut  en  être 
regardé  comme  le  type  le  plus  parfait. 

Les  mésentères  diffèrent  par  leur  longueur,  leur  largeur,  leur  direc- 
tion, leur  forme,  etc.,  mais  ils  se  rapprochent  par  un  certain  nombre  de 
caractères  qni  dérivent  de  leur  mode  de  constitution  : 

1°  Ils  renferment  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à 
l’intestin  et  ceux  qui  en  proviennent  : ce  sont  des  pédicules  membra- 
neux essentiellement  vasculaires,  et  ils  jouent  à l’égard  de  ces  vaisseaux 
le  rôle  d’organes  protecteurs  ; 

'2°  Les  deux  lames  qui  se  juxtaposent  pour  les  former  ne  sont  unies 
que  par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  lâche;  elles  peuvent  donc 
s’écarter  et  ensuite  se  rapprocher,  d’où  l’avantage,  pour  l’organe  de 
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la  cliimilicalioji  ol.  pour  les  diverses  paiTies  du  Uibe  iiileslinal,  d’uiie 
facile  dilatalioii  et  d’un  facile  retrait; 

3”  Leurs  diineiisious  sont  subordonnées  au  calibre  du  tube  intestinal  ; 
elles  se  modifient  à chaque  instant  et  varient  toujours  en  sens  inverse. 
Lorsque  la  cavité  de  rintestin  se  dilate,  les  mésentères  deviennent 
plus  courts;  lorsqu’elle  se  resserre  ils  s’allongent. 

i).  Épiploons.  — Les  replis  membraneux  auxquels  s’applique  le 
terme  générique  d’épiploon  se  présentent  au  premier  as})ect  sous  la 
forme  de  simples  liens  unissant  entre  eux  certains  viscères.  Mais  si  on 
les  envisage  sous  un  point  de  vue  plutôt  pbysiologique  qu’anatomique, 
on  remaniue  qu’ils  sont  surtout  appelés  à favoriser  l’ampliation  de  l’es- 
tomac. Considérés  comme  liens,  quelle  serait  en  efiet  leur  utilité?  Ils 
n’ofiVenl  aucuue  résistance.  Considérés  comme  moyen  d’ampliation 
|)our  un  viscère  passant  j)ar  de  rapides  et  considérables  variations  de 
volume,  leur  utilité  au  contraire  est  réelle,  manifeste  et  très  grande. 
C’est  donc  à l’estomac  (ju’on  doit  les  l’attacber  ; ils  en  dépendent  au 
même  titre  (pie  tes  mésentères  dépendent  du  tube  intestinal.  L’organe 
de  ta  cbimilication  en  est  le  point  de  départ,  et  pour  ainsi  dire  le  centre 
d’irradiation.  Cteiidus  de  cet  organe  central  aux  organes  voisins,  ils 
runissent  à cbacun  de  ceux-ci. 

L’un  d’eux  se  porte  de  la  petite  courbuie  du  viscère  vers  la  face  infé- 
rieure du  foie,  un  auti’e  de  la  grande  courbure  vers  le  colon  transverse, 
le  dernier  de  la  grosse  tiibéi’osité  vers  la  rate,  d’où  les  noms  de  gastro- 
bépali(|ue,  gastro-coli(jue  et  gastro-spléni(|ue  (pii  leur  ont  été  donnés. 
Le  premier,  ou  gastro-béj>ati(pie,  est  ajipelé  aussi  petit  épijiloon,  et  le 
second,  ou  gasti’o-coliipie,  grand  épiploon.  De  même  que  les  mésentères, 
ils  dilfèrent  beaucoup  par  leur  forme,  leurs  rajiporls  et  leurs  dimen- 
sions; mais  comme  ceux-ci  également  ils  présentent  des  caractères  (|ui 
leur  sont  communs. 

1"  Tous  les  ti'ois  se  composent  de  deux  lames,  l’une  sujierficielle,  qui 
fait  [lartie  de  la  grande  cavité  du  péritoine,  l’autre  pi’ofonde,  qui  dépend 
de  la  jietite  cavité  ; 

Cour  tous  ces  deux  lames  sont  d’une  extrême  minceur,  d’une  trans- 
parence parfaite  et  sans  résistance  aucune,  en  sorte  (pTelles  dilfèrent 
considérablement  sous  ce  point  de  vue  de  celles  qui  forment  les  mésen- 
tèi'es  et  tous  les  autres  ixqdis  membraneux  du  péritoine  ; 

3"  Tous  les  trois,  |)ar  leur  lame  profonde,  contribuent  à circonscrire 
l’arrière-cavité  épipbjïipie  ; 

T"  Tous  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  de  trois  ordres, 
des  ganglions  lymphatiques,  un  tissu  conjonctif  lâche  et  une  quantité 
variablegle  tissu  adipeux  ; 

5°  Tous  les  trois  s’allongent  lorsque  l’estomac  se  resserre,  et  se  rac- 
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courcissent  lorsqu’il  se  dilate  ; l’épiploon  gastro-splénique,  sous  l’in- 
fluence de  cette  dilatation,  finit  même  par  disparaître  entièrement,  de 
telle  sorte  que  la  rate  s’applique  alors  à la  grosse  tubérosité  de  l’es- 
tomac et  semble  lui  adhérer. 

Sur  les  parties  latérales  du  gros  intestin  on  voit  des  prolongements 
de  sa  tunique  séreuse,  en  forme  de  saccules.  Ces  prolongements  sont 
connus  sous  la  dénomination  d' apjiendices  épiploïques,  dénomination 
qui  semble  accuser  quelque  analogie  entre  eux  et  les  épiploons.  Mais  en 


Fig.  9M.  — Les  mésentères. 


1.  Face  inférieure  du  foie.  — 2.  Vésicule  biliaire.  — 3,  3.  Coupe  du  diaphragme.  — 
4.  L’estomac  soulevé  et  vu  par  sa  face  postérieure.  — 5.  Petit  lobe  du  foie.  — 6.  Tronc 
cœliaque.  — 7.  Artère  coronaire  stomachique.  — 8.  Artère  splénique.  — 9.  Rate.  — 
10.  Pancréas.  — il.  Vaisseau.x  mésentériques  supérieurs.  — l!2.  Duodénum.  — 13.  Extré- 
mité supérieure  de  l’intestin  grêle.  — 14.  Son  extj-émité  inférieure.  — 15,  15.  Le 
mésentère,  dont  l’intestin  grêle  a été  détaché.  — 16.  Cæcum.  — 17.  Appendice  cæcal. 
— 18.  Côlon  et  mésocôlon  ascendant.  — 19, 19.  Côlon  transverse.  — 20.  Côlon  et  méso- 
côlon  descendant. — 21.  S iliaque  et  mésocôlon  iliaque.  — 22.  Rectum. — 23.  Vessie. 

IV®  ÉDIT.  ‘ IV.  — 49 
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réalité  ils  n’eii  présentent  aucune.  Leur  nombre  et  leurs  diniensions  sont 
en  raison  directe  de  l’abondance  du  tissu  adipeux,  pour  lequel  ils  consti- 
tuent autant  de  petits  réservoirs.  Il  est  digne  de  remarque  qu’on  n’en 
rencontre  jamais  sur  l’intestin  grêle  dont  la  tunique  séreuse  est  beau- 
coup plus  adhérente. 

§4.  — Sructure  du  péritoine. 

La  séreuse  abdominale  se  compose  de  libres  de  tissu  conjonctif  réunies 
eu  faisceaux  entre-croisés,  et  de  libres  élastiques  disposées  en  réseau.  Ces 
deux  ordres  de  lilires  se  montrent  en  très  grand  nombre  sur  les  régions 
où  le  péritoine  est  épais  et  résistant.  Elles  deviennent  relativement  rares 
sur  celles  où  le  feuillet  viscéral  est  réduit  à sa  plus  extrême  minceur 
comme  sur  les  épiploons. 

La  concile  fibreuse  ou  libro-celluleuse  constituée  par  ces  libres  est 
recouverte  sur  sa  face  libre  par  un  épithélium  pavimenteux  formé  d’un 
seul  plan  de  cellules  polygonales. 

Les  artérioles  qui  viennent  se  perdre  dans  le  péritoine  cl  les  veinules 
qui  en  partent  sont  très  clairsemées;  elles  font  même  défaut  surcerhiius 
points,  particuliérement  sur  une  grande  partie  des  épiploons.  Les  vais- 
seaux disséminés  dans  l’épaisseur  de  ceux-ci  ne  leur  apjiartiennent  pas; 
ils  se  rendent  aux  viscères,  que  ces  replis  unissent  l’un  ii  l’autre. 

Quelques  auteurs  attribuent  au  péritoine  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Mais  la  séreuse  abdominale,  de  même  que  toutes  les  autres,  ne  possède 
aucun  vaisseau  de  cet  ordre;  ceux  (jui  semblent  en  provenir  naissent  des 
parties  sous-jacentes,  auxquelles  il  importe  de  les  restituer. 

Sous  la  tunique  séreuse  de  l’estomac  et  des  intestins  on  observe  des 
lilets  nerveux  et  des  ganglions  microscopiques.  Ces  nerfs  font  partie  du 
j)lexus  d’Auerbach;  ils  lorment  une  déi)endance  de  la  tuiii(jue  muscu- 
laire. 


EMBRYOLOGIE 


COI\ÎSlDÉRATIO!VS  GÉIVÉRALES 

Dans  le  règne  organique,  la  nature  a développé  parlout,  à côté  delà 
vie  individuelle,  la  vie  de  l’espèce.  Les  individus  naissent,  s’accroissent, 
puis  s’éteignent  et  disparaissent.  Mais  chacun  d’eux  a reçu  le  don  de 
transmettre  la  vie  qui  va  lui  échapper  à un  être,  transitoire  aussi,  qui 
la  transmettra  à son  tour  : ainsi  se  perpétue  la  vie  de  l’espèce. 

Les  espèces  se  présentent  donc  à nous  comme  autant  de  séries  sans 
fin  d’êtres  parvenus  à leur  pleine  maturité  et  reliés  entre  eux,  d’un  côté 
par  des  êtres  en  voie  de  décrépitude,  de  l’autre  par  des  êtres  en  voie  de 
développement. 

L’embryologie  a pour  objet  la  connaissance  de  tous  les  faits  relatifs  à 
l’évolution  de  ces  êtres  nouveaux. 

Nous  avons  vu  comment  la  vésicule  germinative,  arrivée  sous  l’en- 
veloppe de  l’œuf,  donne  naissance  aux  globules  polaires,  et  comment, 
après  s’être  ainsi  modifiée,  elle  reprend  sa  place  primitive  sous  le  nom 
de  pronucléus  femelle.  Nous  avons  vu  aussi  comment  la  tête  d’un  sper- 
matozoïde, après  avoir  traversé  la  membrane  vitelline,  passe  à l’état  de 
pronucléus  mâle,  et  comment  ce  second  pronucléus  se  porte  vers  le  pro- 
nucléus  central  pour  s’unir  à lui  et  former  le  noyau  vitellin.  Pris  dans 
leur  ensemble,  ces  phénomènes  constituent  Pacte  de  la  fécondation  (1). 

Ceux  dont  l’ovule  devient  le  siège,  après  la  fécondation,  sont  mul- 
tiples; mais  l’un  d’eux  domine  tous  les  autres:  c’est  lasegmentation  du 
noyau  vitellin  et  du  vitellus,  qui  a pour  but  la  formation  d’une  mem- 
brane sphérique,  tapissant  la  surface  interne  de  la  membrane  vitelline, 
et  connue  sous  le  nom  de  blastoderme. 

Sur  un  point  du  blastoderme  on  ne  tarde  pas  à voir  apparaître  une 
tache  circulaire,  composée  de  deux  parties  ou  zones  très  distinctes  : 
l’une  centrale,  transparente  ; l’autre  périphérique,  plus  large  et  opaque. 
C’est  sur  l’axe  de  la  zone  transparente  que  l’embryon  prendra  nais- 
sance ; c’est  aux  dépens  des  cellules  situées  sur  cet  axe  que  vont  se 
former,  puis  se  développer  les  divers  appareils  destinés  à le  constituer. 


(1)  T. 1^1 , [).  68  et  suiv. 
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Les  autres  parties  de  la  membrane  blastodermique,  bien  que  plus  éten- 
dues et  en  apparence  plus  importantes,  ne  sont  cependant  qu’une 
simple  dépendance  de  celui-ci  : elles  en  forment  les  annexes. 

Les  faits  si  nombreux  et  de  nature  si  variée  (jui  rentrent  dans  le  cadre 
de  l’embryologie  peuvent  donc  être  rattachés  à trois  principaux  chefs: 
1°  Phénomènes  relatifs  à la  formation  du  blastoderme; 

2°  IMiéiiomèues  relatifs  au  développement  général  de  l’embryon; 

3“  Phénomènes  relatifs  au  développement  de  ses  annexes. 


SECTION  rUEMIÈUE 

PHÉNOMÈNES  QUI  PRÉCÈDENT  ET  ACCOMPAGNENT 
LA  FORMATION  DU  BLASTODERME 

Ces  phénomènes  présentent  (juebjues  dilférences,  selon  (|ue  Pou  con- 
sidère rovule  des  mammifères  ou  l’ovnle  (les  oiseaux.  Nous  passerons 
d’abord  en  revue  ceux  (jui  sont  relatifs  à l’ovnle  des  mammifères;  nous 
nous  occuperons  ensuite  de  ceux  (jui  ont  pour  siège  l’ovule  des  oiseaux. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  uns  et  des  autres,  nous  [)ouirons 
comparer  les  deux  ovules,  t^iette  étude  comparative  est  aujonrd’lini 
d’une  absolue  nécessité;  car  presipie  tonies  les  notions  que  nous  [)os- 
séilons  sur  le  mode  de  (lévelopj)emenl  de  l’embryou  sont  eni})runtées  à 
l’embryologie  des  oiseaux. 


AIITICLK  PUl’JIIKIl 

OVILE  ET  BLASTODERME  DES  MAMMIFÈRES 

Parmi  les  phénomènes  (jui  précèdent  et  accompagnent  la  formation 
du  blastoderme  chez  les  mammifères,  quebpies-uns  sont  communs  aux 
ovules  non  fécondés  et  aux  ovules  fécondés;  d’autres  sont  propres  à ces 
derniers. 

^ 1".  — Phénomènes  communs  aux  ovules  fécondés 

ET  non  fécondés. 


On  peut  les  diviser  en  deux  groupes  : ceux  qui  se  passent  en  dehors 
de  l’ovule,  et  ceux  qui  se  produisent  à l’intérieur  de  celui-ci. 

A.  Phénonit^iicN  cxtra-ovuiaîrc». — Au  moment  OU  1 ovule  S écliajipe 
de  la  vésicule  de  de  Graaf,  il  emporte  avec  lui  le  dis(pie  proligère,  mais 
s’en  dépouille  en  parcourant  le  tiers  externe  de  la  trompe. 
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Le  disque  proligère  est  une  dépendance  de  la  membrane  granuleuse 
qui  tapisse  la  surface  interne  des  vésicules  ovariennes  à l’époque  de  leur 
maturité.  Gomme  celle-ci,  il  est  formé  de  cellules,  ordinairement 
arrondies,  quelquefois  cylindriques,  enveloppant  complètement  l’ovule. 

L’ovule,  débarrassé  de  son  enveloppe  celluleuse,  se  trouve  directe- 
ment en  rapport  avec  les  cils  vibratiles  de  l’oviducte,  qui  le  transportent 
du  pavillon  de  la  trompe  jusqu’à  sa  résidence  provisoire. 

Vers  le  tiers  externe  de  la  trompe,  il  commence  à s’entourer  d’albu- 
mine qui  se  dépose  à sa  périphérie  par  couches  successives.  Cette  enve- 
loppe albumineuse,  d’abord  très  mince,  augmente  peu  à peu  d’épaisseur 
à mesure  qu’il  se  rapproche  de  l’extrémité  interne  de  l’oviducte.  Mais 
avant  d’avoir  atteint  celle-ci,  elle  cesse  de  croître,  puis  décroît  ensuite 
si  rapidement,  qu’on  n’en  trouve  plus  aucune  trace  sur  la  membrane 
vitelline,  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Selon  Coste,  cette  albumine  serait 
absorbée  en  partie  pour  servir  à la  nutrition  de  l’ovule  pendant  son 
séjour  dans  la  trompe  ; mais  alors  on  devrait  la  rencontrer  chez  tous  les 
animaux;  or,  si  on  l’ohserve,  en  effet,  dans  le  plus  grand  nombre, 
comme  par  exemple  le  lapin,  le  chevreuil,  le  cerf,  etc.,  elle  fait  défaut 
chez  quelques-uns,  parmi  lesquels  je  dois  mentionner  le  chien.  Tl  n’a 
pas  encore  été  possible  de  constater  son  existence  chez  la  femme. 

Le  laps  de  temps  qu’emploie  l’ovule  pour  parcourir  la  trompe  varie 
beaucoup  selon  les  espèces  animales.  Chez  la  femme,  la  durée  de  sa 
migration  est  en  général  de  dix  à douze  jours.  Arrivé  dans  la  cavité  uté- 
rine, il  se  comporte  très  différemment  selon  que  l’ovule  a été  ou  n’a  pas 
été  fécondé.  S’il  n’est  pas  fécondé,  il  s’altère,  et  se  détruit  sans  laisser 
aucune  trace  de  sa  présence.  S’il  a été  fécondé,  il  se  loge  dans  un  des 
sllons  de  la  muqueuse  utérine,  alors  considérablement  hypertrophiée, 
très  vasculaire,  très  épaisse,  et  remarquable  surtout  par  les  replis  ondu- 
leux qu’elle  présente.  Immobilisé  par  ces  replis,  l’ovule  continue  à 
croître,  en  même  temps  qu’il  se  hérisse  de  prolongements  villeux  irrégu- 
liers. La  muqueuse  sur  son  contour  s’accroît  plus  rapidement  encore; 
elle  s’avance  sur  sa  partie  libre  en  circonscrivant  un  orifice,  lequel  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  et,  finalement,  s’oblitère.  L’ovule  n’est  plus 
situé  alors  dans  la  cavité  de  l’utérus,  mais  dans  l’épaisseur  même  de 
la  muqueuse  utérine,  qui  lui  forme  une  enveloppe  complète,  et  qui  lui 
adhère.  Cette  enveloppe  fait  partie  de  la  membrane  caduque  ; elle  sera 
étudiée  plus  loin,  avec  les  autres  enveloppes  du  fœtus.  Il  nous  suffira, 
pour  le  moment,  de  montrer  que  par  elle  s’établissent  des  connexions 
intimes  entre  l’utérus  et  l’ovule,  et  qu’ainsi  étroitement  unis  Tun  à 
l’autre,  le  futur  embryon  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour 
emprunter  à la  mère,  par  voie  d’endosmose,  tous  les  matériaux  néces- 
saires à son  développement. 
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I).  Phénomènes  întra-ovulaires.  — Ces  phénomènes  SOlU  CarîXClé- 
risés  par  (les  modifications  ({ui  porlonl  sur  cliacnne  des  paidies  contenues 
dans  Tovule.  Or  nous  savons  (jue  la  cavité  circonscrite  par  la  membrane 
vitelline  contient,  d’une  part,  le  vitellus,  qui  la  remplit  presque  entiè- 
rement; de  l’autre,  le  noyau  vitellin  qui  eu  occupe  la  partie  centrale. 

i\o;^an  vitellin.  — Ce  iiovaii,  résultant  de  la  conjugaison  du  pro- 
nucléus mâle  et  du  pronucléus  femelle,  est  le  premier  phénomène  par 
lequel  s’annonce  l’apparition  de  l’être  nouveau.  Il  s’allonge  et  un  aster 
se  montre  à chacune  de  ses  extrémités. 

Son  grand  diamètre  prend  une  direction  perpendiculaire  à celle  que 
suivra  le  premier  sillon  de  segmentation.  Ce  premier  sillon  se  montre 
sous  l’aspect  d’une  dépression  circulaire,  très  superficielle,  mais  qui 
s’accuse  de  plus  eu  plus  et  (pii  ne  tarde  pas  à diviser  le  vitellus  et  le  noyau 
en  deux  globes,  d’abord  ovoïdes,  puis  sphéricpies.  A peine  formés,  ceux-ci, 
qui  contiennent  chacun  un  noyau  à leur  centre,  deviennent  le  siège  de 
phénomènes  semblables  : un  sillon  (jui  se  creuse  sur  un  point  de  leur 
surface  s’étend  de  même  vers  le  jaïle  opjiosé  en  passant  par  leur  noyau, 
et  les  jiartage  aussi  en  deux  globes  beaucoup  plus  petits,  lescjuels  se  sub- 
divisent à leur  tour,  en  sorte  (pie  la  niasse  vitelline  se  décompose  en 
un  très  grand  nombre  de  corps  spliéri(jiies  qui  tous  rappellent  sa  con- 
stitution. Alors  décomposée  en  très  petites  sjibères,  elle  revêt  un  asjiect 
(pii  simule  assez  bien  celui  d’une  mûi’e,  d’où  le  nom  de  coriis  mûri- 
forma  (pii  a été  donné  au  vitellus  segmenté. 

Ces  spbérules  sont  d’abord  dépourvues  de  parois.  Uu  peu  plus  tard, 
lorsijue  leur  volume,  sous  riiillueuce  de  la  segmentation,  a notablement 
diminué,  elles  s’entourent  d’une  enveloppe.  Ilientiït  elles  réagissent  les 
unes  sur  les  autres,  et  prennent  alors  une  forme  polyédri(|ue.  Eu  même 
temps  les  granulations  qu’elles  contiennent  se  raréfient,  ce  (pii  les  rend 
plus  transparentes. 

Quant  à leur  situation  relative,  elle  reste  ce  (pi’elle  était  au  début  de 
la  segmentation.  Les  cellules  les  plus  rap})rochées  de  l’enveloppe  ou 
ectodermiques  se  forment  une  couche  superficielle,  sphérique,  s’appli- 
(piant  à la  membrane  vitelline.  Les  cellules  sous-jacentes  ou  endoder- 
mi(pies  constituent  une  masse  centrale.  Mais  la  couche  superficielle 
reste  incomplète  sur  un  point  au  niveau  duipiel  ou  n’observe  que  des 
cellules  endodermiques;  cette  solution  de  continuité  a été  désignée 
par  Itay  Lankaster  sous  le  nom  de  hlastopore ; les  cellules  qui  la  com- 
blent forment  le  bouchon  appelé  aussi  par  quelques  ana- 

tomistes bouchon  de  Ecker. 

La  segmentation  du  vitellus  dans  l’ovule  des  mammifères  a été  décou- 
verte par  ilicbolî;  elle  s’accomplit  dans  la  moitié  interne  de  la  trompe, 
au  moment  oii  l’ovule  se  recouvre  d’une  couche  d’albumine. 
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C.  Formation  de  la  vésicule  blastodermiqne. — Dès  qUG  leS  CelluleS 
ectodermiques  se  sont  disposées  en  membrane  sphérique  et  les  cellules 
endodermiques  en  masse  centrale,  le  blastopore  disparaît.  Chez  le  lapin, 
selon  Van  Beneden,  c’est  vers  la  lin  du  troisième  jour  qu’a  lieu  sa  dis- 
parition. Presque  en  même  temps  la  couche  superficielle  commence  à 
se  séparer  de  la  masse  sous-jacente;  une  simple  fissure  s’étendant  sur 
tout  le  contour  de  l’œuf,  à l’exception  du  point  qu’occupait  le  blastopore, 
annonce  d’abord  cette  séparation;  mais  comme  la  sphère  ectodermique 
s’accroît  et  acquiert  une  capacité  plus  grande,  tandis  que  la  masse  endo- 
dermique s’amincit  au  contraire  de  plus  en  plus,  la  fissure  s’élargit  dans 
la  même  proportion,  et  si  notablement  qu’elle  se  transforme  bientôt  en 
une  large  cavité  représentant  la  cavité  ou  vésicule  blastodermique.  Par 
suite  de  son  amincissement  progressif,  la  masse  endodermique  finit  par 
prendre  la  forme  d’une  lentille  biconvexe,  que  Van  Beneden  appelle 
gastro-disque.  La  partie  centrale  de  celui-ci  diffère  de  la  partie  péri- 
phérique : elle  comprend  deux  couches  de  cellules  arrondies,  beaucoup 
plus  petites  que  les  cellules  cuboïdes  de  l’ectoderme;  sa  partie  périphé- 
rique est  formée  de  cellules  semblables,  mais  disposées  sur  une  seule 
couche;  en  se  multipliant  et  se  juxtaposant,  ces  dernières  président  à 
son  extension  graduelle. 

D.  Feuillets^  blastodermiques  ; aire  embrjonoaire.  — Vers  le  cin- 
quième jour,  le  gastro-disque  est  déjà  beaucoup  plus  développé,  et  en 
s’étendant  il  s’est  modifié  : Ses  cellules  profondes  ou  centrales  se  sont 
transformées  en  cellules  plates;  de  leur  union  résulte  une  couche  con- 
tinue qui  représente  le  feuillet  interne  du  blastoderme.  Les  autres  cel- 
lules ou  cellules  superficielles  du  gastro-disque  conservent  leur  forme 
arrondie  ; elles  représentent  le  premier  rudiment  du  feuillet  moyen  qui 
ne  tardera  pas  à prendre  une  importance  prédominante.  A cette  époque, 
il  existe  donc  un  point  sur  la  vésicule  blastodermique  où  celle-ci  est 
réductible  en  trois  feuillets;  c’est  sur  ce  point  que  va  naître  l’embryon, 
d’où  les  noms  d’aire  et  de  tache  embryoïmaire,  d’aire  germinative.^  qui 
lui  ont  été  donnés.  Cette  aire  représente  la  région  tridermique  de  Van 
Beneden;  au  delà  de  l’aire  embryonnaire,  sur  la  partie  périphérique  du 
gastro-disque,  on  ne  rencontre  plus  que  deux  feuillets  : c’est  la  région 
didermique^  remarquable  par  sa  figure  annulaire;  et,  plus  loin,  un  seul 
feuillet:  c’est  \2irégion  monodermique,  incomparablement  plus  étendue 
que  les  deux  précédentes. 

Sur  les  œufs  de  sept  à huit  jours,  le  gastro-disque  a pris  un  tel  déve- 
loppement qu’il  s’étend  à la  plus  grande  partie  du  blastoderme;  mais 
c’est  seulement  la  région  didermique  qui  s’est  prolongée.  La  région 
tridermique,  ou  aire  embryonnaire,  ne  prend  qu’une  faible  part  à cette 
extension  en  surface;  elle  s’accroît  surtout  en  épaisseur  par  suite  de  la 
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prolifération  des  cellules  du  feuillet  moyen.  Uu  peu  plus  tard,  le  feuillet 
interne  et  même  le  feuillet  moyen  s’étendent  à toute  la  périphérie  du 
blastoderme,  qui  devient  ainsi  tridermique  dans  sa  totalité.  Alors  l’aire 
embryonnaire,  dont  la  superficie  reste  toujours  très  minime,  ne  se  dis- 
tingue des  parties  environnantes  que  par  sa  teinte  plus  sombre  et  sa 
plus  grande  épaisseur. 

E.  Aire  traiisparcnto,  aire  oiMüciirc.  — L’aire  OU  taclie  embryon- 
naire est  d’abord  circulaire  et  uniformément  opaque;  ensuite  elle 
s’éclaircit  à son  centre.  On  lui  considère  alors  deux  parties  bien  dis- 
tinctes par  leur  aspect  et  par  les  attributions  (jui  leur  sont  propres  : 
l’une  centrale,  qui  prend  le  nom  d'aire  transparente  ; l’autre  périphé- 
rique, opaque,  appelée  aire  obscure. 

C’est  dans  l’aire  transparente  (pi’a[)paraîlra  l’eiuhryon  ; il  en  occupera  le 
centre  seulement.  La  partie  périphérique  de  cette  aire  transparente,  l’aire 
obscure,  et  tout  ce  <|ui  se  trouve  au  delà  de  celle-ci,  c’est-à-dire  la  presque 
totalité  du  blastoderme,  serviront  au  développement  de  ses  annexes. 

La  tache  emhryonuaire  ne  conserve  }»as  longtemps  son  contour  circu- 
laire. Lors(jue  les  deux  aires  (pii  la  composent  sont  nettement  délimi- 
tées, elle  s’allonge  et  devient  ovale.  Tout  est  préjiaré  alors  |)our  l’appa- 
rition des  premiers  linéaments  de  l’être  nouveau;  ces  premiers  vestiges 
sont  représentés  jiar  la  ligne  [irimitive  et  le  sillon  médullaire,  dont 
l’étude  se  rattache  à celle  de  l’eiuhryon. 

La  tache  emhryonnaire  se  manifeste  lorsipie  l’œuf  est  arrivé  dans  la 
matrice.  iXous  avons  vu  ipie  la  iniKjueuse,  en  s’élevant  sur  toute  sa  péri- 
phérie, lui  forme  une  loge  (jui,  avant  de  se  clore,  communiipie  av(‘c  la 
cavité  utérine  par  un  orifice  circulaire.  C’est  à cet  orifice  ipie  corres- 
pond l’aire  germinative.  Son  apparition  et  celle  des  trois  feuillets  (|ui 
eu  dépendent  coïncident  avec  le  dévelo[)[»ement  des  villosités  à l’aide 
desquelles  l’ovule  se  grelfe  sur  les  parois  de  rutérus. 


AIITICLE  11 

OVILE  ET  BEASTOüEtlME  DES  OISEAUX 

L’ovule  des  oiseaux,  au  premier  coup  d’œil,  semhle  différer  beaucoup 
de  l’ovule  des  mammifères.  Mais  en  laissant  de  coté  les  faits  secon- 
daires pour  comparer  seulement  entre  eux  les  plus  importants,  on 
reconnaît  (ju’il  existe  sous  ce  point  de  vue  la  plus  grande  analogie  entre 
les  vivipares  et  les  ovipares. 

Afin  de  rendre  la  comparaison  plus  facile,  nous  procéderons  pour  les 
seconds  dans  le  même  ordre  que  nous  avons  suivi  pour  les  premiers. 
Ainsi  nous  prendrons  l’œuf  des  oiseaux  dans  l’ovaire;  nous  verrons 
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ensuite  comme  il  se  modifie  en  parcourant  l’oviducte;  puis  nous  étudie- 
rons toute  la  longue  série  des  transformations  qu’il  subit  sous  l’innuence 
continue  de  l’incubation. 

— Œuf  et  ovule  des  oiseaux  considérés  dans  l’ovaire. 

L’ovaire,  chez  les  oiseaux,  est  situé  dans  l’abdomen,  au-dessous  des 
vertèbres  lombaires,  en  arrière  du  diaphragme  thoraco-abdominal.  Ses 
dimensions  et  même  son  mode  de  configuration  varient  assez  notablement 
selon  les  espèces.  Mais  chez  toutes  il  présente  la  disposition  générale 
d’une  grappe,  aux  dernières  divisions  de  laquelle  sont  suspendus  les 
œufs  en  voie  de  développement.  Ceux-ci  diffèrent  beaucoup  de  volume  : 
les  uns  venant  de  naître,  d’autres  étant  plus  ou  moins  avancés  dans 
leur  évolution,  et  d’autres,  en  nombre  très  variable,  ayant  atteint  déjà 
le  terme  de  leur  maturité. 

Si  l’on  ouvre  sur  l’ovaire  de  la  poule  l’une  des  capsules  qui  recouvrent 
ces  œufs  en  pleine  maturité,  ils  paraissent  très  régulièrement  sphériques. 
Mais  un  examen  plus  attentif  démontre  qu’en  réalité  ils  offrent  la  forme 
d’un  ellipsoïde  dont  les  deux  axes  diffèrent  à peine. 

L’œuf  ovarique  comprend  deux  parties  qu’il  importe  de  bien  distin- 
guer soit  au  double  point  de  vue  de  leur  constitution,  soit  au  point  de 
vue  de  leur  destination  : l’une  en  forme  la  presque  totalité,  c’est  l’œuf 
proprement  dit  ; l’autre  est  relativement  très  minime,  c’est  l’ovule. 

Œuf  des  oiseaux.  — L’œuf  des  oiseaux  se  compose  d’une  très  mince 
enveloppe  et  d’un  contenu  granuleux,  le  jaune. 

L’enveloppe  est  transparente,  amorphe,  parfaitement  homogène  et 
assez  résistante  ; elle  est  considérée  avec  raison  comme  l’analogue  de 
la  membrane  vitelline  des  mammifères. 

La  jaune,  appelée  aussi,  mais  improprement,  vitellus,  remplit  la  cavité 
que  circonscrit  cette  membrane.  Vu  à l’œil  nu,  il  paraît  homogène 
comme  celle-ci.  Mais,  si  on  le  soumet  à l’aclion  de  l’eau  bouillante,  il 
passe  de  l’état  liquide  à l’état  solide,  et  l’on  remarque  alors  qu’il  est 
formé  de  couches  concentriques  : les  unes  jaunes,  beaucoup  plus 
épaisses  ; les  autres  blanches,  très  minces.  Il  existe  donc  un  vitellus 
jaune  et  un  vitellus  blanc. 

Le  vitellus  jaune  est  constitué  par  d’innombrables  petites  sphères  que 
remplissent  des  granulations  très  fines  et  fortement  réfringentes.  Durcies 
à l’aide  de  la  coction  ou  des  réactifs,  ces  sphères  prennent  une  forme 
polyédrique  par  pression  réciproque. 

Le  vitellus  blanc  s’étale  au-dessous  de  la  membrane  vitelline  en 
couche  mince,  s’épaissit  au-dessous  de  l’ovule,  et  se  prolonge  ensuite  par 
un  canal  étroit  jusqu’au  centre  de  l’œuf,  où  il  se  renfle  en  masse  sphé- 
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rique.  Entre  la  couche  périphérique  et  cette  masse  centrale  se  trouvent 
d’autres  couches  minces  alternant  avec  les  couches  du  vitellus  jaune. 
Durci,  le  vitellus  blanc  ne  prend  pas  une  consistance  aussi  ferme  que  le 
précédent.  Il  est  constitué  également  par  des  sphères,  mais  plus  petites, 
qui  contiennent  un  corpuscule  assez  semblable  à un  noyau. 

Ovule.  — L’ovule  des  oiseaux  est  situé  au-dessous  de  la  membrane 
vilelliiie,  entre  celte  membrane  et  la  couche  la  plus  superficielle  du 
vitellus  blanc,  qui  s’épaissit  un  peu  sur  ce  point.  11  répond  dans  l’ovaire, 
à l’extrémité  libre  du  petit  axe  de  l’œuf,  l’aulrc  donnant  insertion  au 
pédicule  de  la  capsule  fibreuse.  Quelle  que  soit  la  position  donnée  à 
l’œuf,  après  la  ponte,  il  occu|)e  sous  la  membrane  vitelline  l’extrémité 
supérieure  du  diamètre,  (pii  devient  alors  vertical  ; en  d’autres  termes, 
il  Hotte  toujours  au-dessus  du  jaune.  Ce  phénomène  reconnaît  pour 
cause  la  densité  moindre  du  vitellus  blanc  sur  leijuel  il  repose.  Trois 
attributs  le  caractérisent  au  premier  coup  d’œil  : son  extrême  petitesse, 
sa  forme  aplatie  et  son  contour  circulaire.  Ce  mode  de  conbguration  lui 
a mérité  le  nom  de  disque  (jeniri natif  (l).  Les  éléments  qui  les  com- 
posent ne  dilfèrent  pas  de  ceux  (pii  forment  le  vitellus  de  l’ovule  des 
mammifères  ; ce  sont  aussi  des  granules  opacpies,  auxquels  vient 
s’ajouter,  en  proportion  inlinilésimale,  un  li(piide  visipienx.  Au  centre 
de  la  petite  masse  lenticulaire  (pi(‘  forment  ces  granules,  on  voit  un 
coi'ps  s|)béri(pie  forlemmit  réfiingiml,  la  vésicule  (ferminalive.  décou- 
verte par  Pnrkinje,  et  dans  la  cavité  de  cell(;-ci  un  cor|mscule,  la  tache 
qenni  native. 


Iù(].  'J'2r),  — Sjtlieres  du  vilellus  jaune  et  du  vitellus  blanc. 


A.  Spliere  du  vitellus  jaune.  — I.  Orosse  sphère  rcinj)licde  très  fines  granulatinns. — 
’2.  Sphère  de  moyenne  dimension.  — 3.  Sphère  de  petite  dimension. 

I).  Spliere  du  vitellus  blanc.  — 1.  ('.rosse  sphère  remplie  de  sphérules.  — 
2,2,  2.  Sphères  de  moyennes  dimensions.  — 3,  3,  3.  Petites  sphères. 


(1)  On  l'appelle  aussi  disque  proligere.  Mais  nous  éviterons  d’employer  cette  déno- 
mination qui  est  usitée  également  pour  désigner  l’enveloppe  celluleuse  de  l’ovule  des 
mammifères,  et  (jui  a l’inconvénient,  par  conséquent,  de  prendre  deux  acceptions 
bien  ditîérenles,  suivant  qu’on  l’aijplique  aux  vertébrés  de  la  première  ou  d<;  la  seconde 
classe. 
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Ainsi  constitué,  l’ovule  des  oiseaux  rappelle  avec  une  frappante  ana- 
logie celui  des  vivipares.  De  part  et  d’autre  il  se  distingue  par  l’exiguïté 
de  son  volume  ; de  part  et  d’autre  il  est  formé  par  un  protoplasma  gra- 
nuleux, au  centre  duquel  se  trouve  la  vésicule  germinative.  Chez  les 
uns  comme  chez  les  autres,  ce  protoplasma  ou  vitellus  est  sous-jacent  à 
la  membrane  vitelline.  Celle-ci  l’entoure  complètement  chez  les  mammi- 
fères, tandis  qu’elle  recouvre  seulement  l’une  de  ses  faces  chez  les 
oiseaux,  l’autre  face  de  l’ovule  répondant  au  jaune. 

L’existence  du  jaune  chez  les  ovipares,  sa  non-existence  chez  les  vivi- 
pares, telle  est  donc  la  seule  différence  qui  distingue  en  réalité  l’œuf 
des  premiers  de  celui  des  seconds.  Or  qu’est-ce  que  ce  jaune?  une 
simple  provision  d’éléments  nutritifs  que  la  nature  tient  en  réserve  pour 
le  développement  du  futur  embryon.  Elle  était  nécessaire  à l’oiseau, 
dont  l’œuf  ne  séjourne  pas  dans  les  organes  maternels,  mais  inutile  au 
mammifère,  dont  l’œuf  au  contraire  se  greffe  sur  les  parois  delà  matrice. 
C’est  donc  par  un  étrange  abus  de  langage  que  les  deux  parties  con- 
stituantes du  jaune  sont  désignées  par  le  terme  de  vitellus,  car  elles  ne 
présentent  ni  la  composition,  ni  les  attributions  du  véritable  vitellus, 
c’est-à-dire  du  protoplasma  granuleux  qui  constitue  essentiellement 
l’ovule  chez  les  ovipares  et  les  vivipares.  Enlevons  cette  masse  nutritive, 
et  l’œuf  de  l’oiseau,  qui  nous  étonne  par  son  volume  si  considérable, 
va  se  réduire  aux  plus  minimes  proportions.  Par  la  pensée,  introduisons 
au  contraire  cette  même  masse  dans  l’ovule  des  mammifères,  elle 
repoussera  le  vitellus  vers  un  point  de  la  membrane  vitelline,  qui  se 


Fig.  926.  — Parties  constituantes  de  l’œuf  des  oiseaux. 


1,  1.  Coquille.  — 2,  2.  Feuille  externe  de  la  membrane  coquillière. — 3,  3.  Feuillet 
interne  de  cette  membrane.  — 4,  4.  Chambre  à air.  — 5,  5.  Albumen  ou  blanc  de 
l’œuf.  — 6.  Chalaze  répondant  à la  petite  extrémité  de  l’œuf.  — 7.  Chalaze  répondant 
à la  chambre  à air.  — 8,  8.  Membrane  vitelline.  — 9,  9.  Couches  concentriques  du 
jaune.  — 10,  10,  10.  Couches  concentriques  du  vitellus  blanc.  — 11.  Masse  centrale  de 
ce  vitellus.  — 12,  12.  Disque  germinatif  ou  ovule  de  l’oiseau.  — 13.  Vésicule  germi- 
native. 
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dilatera  largemcnl,  et  nous  aurons  ræuf  des  ovipares.  Celte  liypollièse 
se  réalise  dans  la  nature.  Chez  ces  dc'rniers,  en  edcl,  au  début  de  sa 
formation,  rouif  n’est  représenté  que  par  le  véritable  vitellus,  et  dans 
celte  période  il  est  extréiiiemenl  petit.  Mais  bientôt  apparaît  la  réserve 
nutritive;  l’œuf  prend  alors  des  dimensions  de  plus  eu  plus  grandes. 

L’ovule  des  ovipares,  lorsque  la  masse  nutritive  n’existe  pas  encore, 
obre  donc  la  plus  parfaite  analogie  avec  Tovule  des  vivipares.  Il  reste 
également  très  analogue  à celui-ci  lorsqu’elle  existe,  puisque  les  deux 
ovules  ne  dillerent  alors  que  par  la  présence  dans  l’un  et  l’absence  dans 
l’autre  d’uii  élément  d’importance  secondaire.  Cn  le  suivant  dans  sa 
migration  à travers  roviducle,  nous  verrons  cette  analogie  se  confirmer 
d’une  manière  éclatante  j)ar  la  segmentation  dont  il  devient  le  siège. 

^ :2.  — Modifications  que  subissent  l’ieuf  et  l’ovule  des  oiseaux 

EN  DAUCOUBANT  l’oVIDUCTE. 

rarmi  ces  modifications,  il  en  est  qui  sont  extérieures  et  d’autres  qui 
sont  intérieures.  Les  premières  sont  relatives  à l’nuif  et  les  secondes 
à l’ovule. 

Avant  d’aborder  l’éludeble  ces  modifications,  il  ne  sera  pas  inutile  de 
jeter  un  coup  d’(L‘il  rapide  sur  le  mode  de  coiiformalion  de  l’oviducle. 
Ce  conduit  est  relativement  nn  peu  plus  long  chez  les  oiseaux  que  chez 
les  mammifères.  On  lui  considère  (|uati(î  jiarties. — La  première,  ou 
partie  supérieure,  est  évasée  à la  manière  du  pavillon  des  trompes 
utérines.  — La  seconde  dilfère  des  trois  autres  par  son  étendue  plus 
grande;  elle  revêt  la  forme  d’un  tube;  sur  les  parois  de  sa  cavité,  ou 
remai‘(|ue  des  plis  et  sillons  ([ni  alfeclenl  une  direction  spii*ale.  — Ca 
troisième  est  très  large  et  pourvue  de  glandes,  de  même  que  la  précé- 
dente; (jiieb|ues  auteurs  lui  donnent  le  nom  de  matrice.  — La  qua- 
trième, étroite  et  courte,  conduit  de  la  matrice  dans  le  cloaque. 

Des  cils  vibraliles  surmontent  la  coucbe  épithéliale  qui  recouvre  la 
mu(|ueuse  de  roviducle  sur  toute  sa  longueur.  Ces  cils  ne  mettent  aucun 
obstacle  à la  migration  des  animalcules  spermatiques  qui  remontent 
sur  les  parois  du  conduit  jusqu’à  l’ovaire,  et  qui  peuvent  agir  simul- 
tanément sur  plusieurs  des  œufs  qui  en  dépendent.  Ce  fait  nous  explique 
comment  la  poule,  après  un  seul  accouplement,  peut  pondre,  dans  l’es- 
pace de  quinze  à dix-buit  jours,  de  cinq  à sept  œufs  fécondés. 

A.  .Modîlicatîons  extérieures  ou  relatives  à l’oeuf.  — La  première 
portion,  ou  portion  infundibuliforme  de  l’oviducte,  n’exerce  sur  l’œuf 
qu’une  action  purement  mécanique  ; elle  le  saisit  à l’instant  où  sa  cap- 
sule éclate  et  le  transmet  à la  portion  tubuleuse.  En  parcourant  celle-ci, 
il  s’entoure  d’albumine.  Dans  le  passage  étroit  par  lequel  elle  commu- 
nique avec  la  suivante,  on  voit  se  produire  une  membrane  très  mince  qui 
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recouvre  l’enveloppe  albumineuse.  Dans  la  matrice,  une  troisième  enve- 
loppe se  forme  et  se  superpose  aux  deux  autres  : c’est  la  coquille. 

1°  Enveloppe  albumineuse.  — Cette  enveloppe,  oualbimien,  blanc  de 
l’œuf,  est  surtout  caractérisée  par  sa  grande  épaisseur,  sa  transparence 
et  sa  viscosité.  La  substance  semi-liquide  qui  la  constitue,  se  déposant 
à la  surface  de  l’œuf  par  couches  successives,  elle  présente  une  disposi- 
sition  stratifiée  que  la  coction  et  les  réactifs  mettent  en  pleine  évidence. 
Coupée  par  tranches,  après  son  durcissement,  elle  se  laisse  décomposer 
en  couches  concentriques  alternativement  opaques  et  translucides.  Les 
couches  opaques  sont  formées  d’albumine  très  fluide,  et  les  couches 
translucides , d’albumine  beaucoup  moins  liquide , remplissant  les 
mailles  d’un  réseau  de  fibrilles  entre-croisées.  La  couche  la  plus  externe, 
surtout  dans  les  œufs  qui  ne  sont  pas  frais,  se  distingue  des  couches 
sous-jacentes  par  sa  fluidité  plus  grande;  cependant  celle  qui  s’applique 
immédiatement  au  jaune  est  plus  fluide  encore.  Toutes  ces  couches 
affectent  une  légère  disposition  spiroïde  résultant  du  mode  de  progression 
de  l’œuf,  qui  suit  la  direction  des  plis  et  sillons  de  la  portion  tubuli- 
forme  de  l’oviducte. 

Dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe  albumineuse,  on  voit  deux  cordons 
contournés  aussi  en  hélice,  et  composés  de  la  même  substance,  seule- 
ment un  peu  plus  dense  : ce  sont  les  chalazes.  Ils  parlent  de  deux 
points  opposés  du  jaune,  pour  se  diriger,  l’un  vers  la  grosse  extrémité 
de  l’œuf  dont  le  sépare  la  chambre  à air,  et  l’autre  vers  la  petite. 

L’albumen  paraît  avoir  une  double  destination  : d’une  part,  il  pro- 
tège l’œuf  en  se  moulant  sur  les  inégalités  des  parois  de  l’oviducte  et 
en  supportant  la  première  impulsion  résultant  de  ses  contractions  ; de 
l’autre,  il  contribue  à la  nutrition  de  l’embryon,  en  pénétrant  par  voie 
d’endosmose  dans  la  cavité  de  la  membrane  vitelline;  c’est  une  seconde 
réserve  alimentaire;  absorbée  à son  tour,  elle  permet  au  nouvel  être  de 
se  rapprocher  peu  à peu  de  la  coquille,  qu’il  brisera  lorsque  cette 
dernière  enceinte  sera  devenue  trop  étroite. 

2“  Membrane  coquillière.  — La  membrane  coquillière  enveloppe  le 
blanc  de  l’œuf  à peu  près  comme  la  membrane  vitelline  enveloppe  le 
jaune.  Elle  est  transparente,  très  mince,  et  comprend  cependant  deux 
feuillets,  l’un  interne  ou  profond,  l’autre  externe  ou  superficiel,  un  peu 
plus  épais  que  le  précédent.  Tous  les  deux  sont  formés  de  fibres  s’entre- 
croisant sous  les  angles  les  plus  divers.  Ils  restent  en  contact  immédiat 
sur  la  plus  grande  partie  de  leur  superficie.  Au  niveau  de  la  grosse  extré- 
mité, ils  s’écartent  et  limitent  ainsi  un  espace  dans  lequel  l’air  pénètre: 
c’est  la  chambre  à air.  Sur  l’œuf  récemment  pondu,  cet  espace  n’existe 
pas  encore  ; mais  il  ne  tarde  pas  à se  produire. 

La  membrane  coquillière  s’oppose  à la  diffusion  des  couches  liquides 
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soiis-jacciiles,  fournit  une  surface  d’adhésion  à la  coquille,  et  joue  en 
outre  le  rôle  d’un  réservoir  aérien  dans  lequel  les  premiers  capillaires 
sanguins  iront  puiser  l’oxygène  nécessaire  à l’entretien  de  la  vie. 

3°  Coquille.  — La  coquille,  à la  fois  résistante  et  fragile,  est  for- 
mée par  une  substance  organi([ue  dans  laquelle  se  déposent  des  sels 
calcaires.  Sa  surface  interne,  lisse,  adhère,  mais  assez  faiblement,  à la 
membrane  coquillière;  l’externe  présente  de  très  petites  saillies  qui  lui 
donnent  un  aspect  plus  ou  moins  rugueux.  Celte  enveloppe  est  surtout 
remarquable  par  ses  porosités,  (jui  permettent  l’échange  des  gaz  entre 
l’air  intérieur  et  l’air  extérieur;  le  [)bénomène  de  l’hématose  s’établit 
ainsi  dès  (ju’apparaissent  les  premiers  rudimenls  de  l’embryon,  et  se 
conlinue  ensuite  jus(ju’à  la  lin  de  l’incubation  avec  une  activité  de  plus 
en  plus  grande. 

L’œuf  ovari(jue,  qui  à l’époijue  de  sa  maturité  avait  atteint  déjà  de 
grandes  dimensions,  prend  donc  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
encore  dans  l’oviducle,  non  parce  qn’il  se  développe  en  parcourant  ce 
conduit,  mais  par  suite  des  jiarlies  accessoires  (|ui  viennent  se  surajou- 
ter aux  éléments  primitifs.  L’ntilité  de  ces  parties  surajoutées  peut  être 
résumée  en  trois  mots  : protection,  nutrition,  resjiiralion. 

1).  !?lodlfications  iiitérieiireN  ou  relatives  A l’ovule.  — La  première 
(le  ces  modilications  intérieures  se  manifeste  au  moment  où  l’œuf  tombe 
de  sa  cajisule  fibreuse  dans  roviducle  ; en  ce  moment,  la  vésicule  germi- 
native modifiée  par  la  fécondation  et  unie  au  pronucléus  mâle  passe  à 
l’étal  de  noyau  vitellin.  — A son  entrée  dans  la  troisième,  c’est-à-dire 
dans  la  cavité  où  se  forme  la  co(juille,  l’ovule  se  comjiorte  comme  celui 
des  mammifères  dans  la  seconde  moitié  de  la  trompe  ; pour  l’un  et 
l’autre  commence  alors  le  grand  phénomène  de  la  segmentation.  Elle 
débute  également  par  nn  sillon  circulaire.  A ce  jiremier  sillon  en  suc- 
cède un  second  dont  la  dii’eclion  lui  est  jierpendiculaire.  Le  vitellus 
elle  noyau  vitellin  se  partagent  ainsi  en  quatre  segments  ; chacun  de 
cenx-ci  est  divisé  en  deux  autres  par  des  sillons  se  dirigeant  de  la 
circonférence  vers  le  centre,  en  sorte  (jue  leur  nombre  s’élève  à huit, 
quebjuefois  à sept  seulement,  et  d’autres  fois  à neuf. 

La  segmentation  marche  avec  plus  de  rapidité  au  centre,  d’où  il  suit 
([ue  les  segments  centraux  sont,  non  seulement  plus  petits,  mais  aussi 
plus  nombreux.  Les  coupes,  vues  au  microscrojie,  démonlrenl  que  les 
divisions  s’étendent  à toute  la  masse  du  vitellus,  et  qu’elles  s’opè- 
rent à la  fois,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  horizontal. 

Celle  longue  série  de  divisions  successives  a pour  effet  de  partager  le 
dis(|ue  germinatif  en  nn  très  grand  nombnî  de  petites  sphères  dont  le 
volume  s’accroît  du  ceiilir  à la  circonférence. 

. a.  Transformation  du  disque  ijerniinatif  en  blastoderme.  — Arrivé 


OVULE  DES  OISEAUX. 


m 


à cet  état  de  division,  le  disque  germinatif  prend  le  nom  de  blasto- 
derme (i).  La  couche  épaisse  du  vitellus  blanc,  sur  laquelle  il  reposait, 
s’en  trouve  alors  séparée  par  un  espace  clair  assez  semblable  à celui  que 
circonscrit  le  verre  d’une  montre.  Cet  espace,  rempli  de  liquide,  s’accroit 
dans  tous  les  sens  ; on  l’appelle  cavité  de  segmentation. 

A mesure  que  le  blastoderme  se  développe,  la  segmentation,  rapide- 
ment complète  au  centre,  se  continue  à la  périphérie  ; et  les  sphères 
excentriques,  jusqu’alors  plus  grosses,  se  réduisent  au  volume  des  sphères 
centrales.  En  même  temps  les  sphères  supérieures  s’allongent,  puis  se 
disposent  sur  un  même  plan,  en  sorte  qu’elles  forment  une  couche  dis- 
tincte composée  de  cellules  cylindriques,  pourvues  d’un  noyau.  Les 
sphères  inférieures  restent  plus  volumineuses  ; elles  conservent  leur 
forme  arrondie,  ainsi  que  leur  aspect  granuleux,  et  n’affectent  aucune 
disposition  déterminée. 

Au-dessous  de  ces  grosses  cellules  il  en  existe  quelques-unes,  d’un 
volume  plus  considérable  encore,  qui  se  trouvent  disséminées  en  petit 
nombre  dans  la  cavité  de  segmentation  : leur  cavité  est  remplie  de 
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Fig.  927.  — Coupes  du  blastoderme 

A.  Coupe  du  blastoderme  d'un  œuf  de  poule  au  début  de  Vincubation.  — 1,  1.  Couche 
supérieure  composée  de  cellules  cylindriques.  — 2,  2.  Couche  inférieure  com- 
posée de  cellules  arrondies  plus  grosses  que  les  précédentes.  — 3,  3.  Limite  du 
vitellus  blanc. 

B.  Coupe  transversale  de  l’aire  transparente  au  niveau  du  sillon  primitif.  — 
1,  1.  Ectoderme  ou  feuillet  externe.  — 2,  2.  Mésoderme  ou  feuillet  moyen,  très  épais 
au  niveau  du  sillon  primitif, — 4.  Sillon  primitif.  — 5,  5,  5.  Cellules  formatives  dissé- 
minées dans  1a  cavité  de  segmentation.  — 6,  6.  Limite  de  cette  cavité. 

(1)  Le  disque  germinatif  segmenté  est  aussi  appcllé  cicatricule  ; mais  quelques 
auteurs  appliquent  également  cette  dénomination  au  disque.  Pour  éviter  toute  con- 
fusion j’éviterai  d’en  faire  usage,  l’expression  de  blastoderme  étant  nettement 
définie  et  très  préférable. 
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spliérules  à noyau  ou  do  iines  graimlalions  ; elles  sont  dites  cellules  for- 
matives. 

Lorsque  le  blastoderme  est  parvenu  à ce  degré  de  développement,  il 
comprend  donc  deux  couches  de  cellules  très  distinctes,  et  se  voûte  à la 
jnanière  d’nn  verre  de  montre,  d’où  la  production  de  la  cavité  (|ui  le 
sépare  du  vitellus  blanc. 

Les  modilications  extérieures  et  intérieures  (|ue  la  seconde  et  la  troi- 
sième portion  de  rovidnete  impriment  à l’œuf  sont  alors  complètes.  Le 
rôle  de  ce  conduit  se  lermine  }>ar  une  série  de  coniractions  à la  suite 
des(|uelles  l’œuf  s’engage,  par  sa  petite  extrémité,  dans  le  canal  étroit  et 
court  qui  s’ouvre  dans  le  cloaque  ; puis,  decette  cavité,  il  ari’ive  au  dehors. 

b.  Aire  transparente,  aire  opaque,  feuillets  du  blastoderme.  — Sur 
l'œuf  fjui  vient  d’être  pondu,  le  blasloderme  n’est  pas  encore  divisé  en 
deux  zones,  on  bien  celles-ci  sont  à peine  distinctes.  Mais  les  aires  Irans- 
parentc  et  opa(iue  se  montrent  dans  les  ])remières  heures  (|ui  suivent  U) 
début  de  l’iiicubation,  et  en  même  tmiips  elles  s’étendent  ; leur  contour 
est  circulaire,  l.a  première  modilication  (ju’elb's  j)résentent  consiste  dans 
une  très  légère  opacité  (jui  se  monti‘(^  au  milieu  de  ta  zone  transparemte  : 
c’est  la  tache  nnbrqotniaire  : elle  annonce  la  Ibnniition  dans  b‘  blasto- 
deiane  (rnne  troisième  couche. 

Nous  avons  vu  (pie  le  blastoderme  d(^  l’œuf,  avant  l’incubation,  com- 
prend une  couche  supérieure,  à cellules  cylindriipies,  verticales,  poui- 
vues  d’un  noyau,  (d  une  couche  inférieure,  à cellubis  ai’rondies,  plus 
grosses,  dont  le  noyau  n’est  pas  encore  visible.  Larmi  les  cellules  de 
cette  seconde  couche,  celles  (jui  sont  les  plus  rapprochées  des  cellules 
formatives  s’aplatissent  de  haut  en  bas  ; un  noyau  se  produit  dans 
leur  cavité  ; elles  s’unissent  les  unes  aux  autres,  et  forment  nue  minc(; 
membrane. 

Le  blastoderme  présente  aloi’s  trois  feuillets:  l"  un  feuillet  supérieur, 
ou  feuillet  extenie,  feuillet  séreux,  feuillet  animal,  généralement 
désigné  aujourd’hui  sous  le  nom  A" ectoderme  ; un  feuillet  moyen,  ou 

mésoderme,  autrelois  appelé  feuillet  rasculaire ; d"  un  feuillet  inférieur, 
feuillet  interne,  feuillet  muqueux,  feuillet  orqanique  o\\  viscéral,  c’est 
Vendoderme.  — Foster  et  Lalfour,  abandonnant  toutes  ces  dénomi- 
nations, appellent  le  feuillet  externe  épiblaste;  le  moyen,  mésoblaste, 
et  l’interne,  Injpoblaste. 

Vers  la  huitième  heure  de  l’incubation,  le  blastoderme  a déjà  acquis 
une  notable  extension;  l’aire  opaque  et  l’aire  transparente  ne  prennent 
[)as,  du  reste,  une  part  égale  à son  accroissement;  la  j)reniière  s’élargit 
beaucoup  plus  rapidement  que  la  seconde. 

De  la  huitième  à la  douzième  heure,  l’aire  oparpie  reste  circulaire,  mais 
l’aire  trausparenle  di'vient  ovale.  Son  grand  axe  croise,  à ajigle  droit, 
le  grand  axe  de  l’œuf.  Si  celui-ci  est  situé  sur  un  plan  de  telle  sorte 
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que  sa  grosse  extrémité  se  trouve  à droite  de  l’observateur,  la  petite 
extrémité  de  la  zone  transparente  sera  la  plus  rapprochée  de  lui;  elle 
représentera  la  partie  postérieure  ou  caudale  de  l’embryon;  la  grosse 
extrémité  répondra  à la  tête. 

c.  Ligne  primitive,  sillon  pîHmitif.  — Aussitôt  que  l’aire  transpa- 
rente s’est  allongée,  on  voit  paraître,  sur  les  deux  tiers  postérieurs  du 
grand  axe  de  l’aire  transparente,  une  ligne  sombre,  étroite,  mal  limitée  ; 
c’est  la  ligne  primitive,  qui  bientôt  se  déprime  sur  toute  sa  longueur, 
et  qui  prend  alors  le  nom  de  sillon  piHmitif.  Les  coupes  transversales 
nous  montrent  que  la  teinte  sombre  de  la  ligne  primitive  est  due  à 
l’épaississement  du  feuillet  moyen  ou  mésoderme,  dont  les  cellules, 
sur  ce  point,  se  sont  multipliées.  L’ectoderme  est  aussi  plus  épais;  au 
centre  il  comprend  deux  ou  trois  plans  de  cellules,  tandis  que  sur  l’aire 
opaque  celles-ci  forment  un  plan  unique.  L’endoderme  ne  s’est  pas 
modifié.  Quant  au  sillon  primitif,  il  résulte  d’une  dépression  linéaire 
de  l’ectoderme. 

Vers  la  seizième  ou  dix-huitième  heure  de  l’incubation,  une  autre 
ligne  opaque  se  montre  au-dessus  du  sillon  primitif;  et  cette  seconde 
ligne,  qui  semble  prolonger  la  première,  mais  qui  en  est  tout  à fait 
indépendante,  se  creuse  aussi  très  rapidement  d’un  sillon:  c’est  le 
sillon  médullaire,  premier  rudiment  de  l’embryon. 

Les  divers  phénomènes  qui  précèdent  le  développement  de  l’embryon, 


Fig.  928.  — 1,1.  Partie  du  blastoderme  qui  entoure  l’aire  opaque.  — 2,  2.  Aire 
opaque.  — 3,  3.  Aire  transparente  ovalaire.  — 4 Ligne  primitive. 

Fig.  929.  — 1,  1.  Partie  du  blastoderme  qui  entoure  Faire  opaque.  — 2,  2.  Aire  opaque. 
— 3,  3.  Aire  transparente  piriforme.  — X.  Sillon  primitif.  — 5.  Premier  vestige  du 
sillon  médullaire. 
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Fig.  928  — Aire  transparente  déjà 
allongée  ou  ovalaire.  — Aire  opa- 
que circulaire.  — Ligne  primitive. 


Fig.  929.  — Aire  transparente  piri- 
forme. — Sillon  primitif.  — Pre- 
mier vestige  du  sillon  médullaire. 
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chez  les  jiiammifèros  cl  les  oiseaux,  nous  sont  mainlcnanl  connus.  Pour 
taire  de  nouveaux  progrès  dans  celle  étude,  et  suivre,  au  milieu  de  ses 
inlinies  complications,  l’évolution  même  de  Pétre  nouveau,  il  importe 
de  l’observer  heure  par  heure,  en  multi|)liant  les  observations.  Dans  ce 
but,  les  embryologistes  ont  mis  à contribution  un  très  grand  nombre 
d’animaux;  mais  le  poulet  est  celui  ([ui  se  prêle  le  mieux  à l’observa- 
tion. A l’aide  de  l’incubation  arlilicielle,  on  peut  assister  à toutes  les 
j)hases  de  son  développement.  Cette  évolution  de  l’ovule  du  poulet  avait 
déjà  fixé  l’attention  d’un  grand  nombre  d’auteurs;  elle  vient  d’être 
reprise  avec  un  rare  talent  parM.  Malhias-Duval,  qui  a représenté  toute 
la  longue  série  des  j)hénomènes  (pii  s’y  rattachent,  et  dont  l’atlas  est  nn 
véiMlahle  monument  élevé  à l’emhî-vologie  ( h. 


SECTION  II 

DÉVELOPPEMENT  DE  L’EMBRYON 

La  parli(‘  dn  hlaslodernie  aux  dépens  de  hupndle  se  développe  l’cnn- 
hi*yon  <‘t  celle  heauconj)  pins  étendm*  (|iii  en  rormera  les  annexes  son 
d’aboi’d  situées  sui‘  le  même  plan,  et  amnine  ligne  de  démai'cation  ne  h;s 
sépare.  Mais  nue  dépression  circulaire,  très  snperlicielh;  an  début,  puis 
de  plus  en  pins  accusée,  ne  tarde  pasàélablir  leurs  limites  respectives. 

Nous  avons  donc  à étudier  : 1“  les  inodifications  (jni  se  produisent  avant 
et  pendaid  la  rormalion  de  cette  dé()ression  circulaire;  4”  le  développe- 
ment de  l’embryon  proprement  dit  ; d"  h‘  développement  de  ses  annexes. 


CIIADJTIIK  PJ{K.MIb]Pi 

APPARITION,  INCURVATION  DE  L’EMBRYON 

Le  blastoderme,  (pii  dans  les  pi*emiei‘s  joui's  de  l’incubation  ne 
recouvre  (pi’une  très  petite  portion  dn  jaune,  prend  ensuite  une  exten- 
sion de  j)lns  en  plus  grande,  puis  s’avance  circulairement  sur  sa  péri- 
phérie, et  l’entoure  comidètement  lors(|u’il  arrive  au  jxjle  opposé;  sa 
superficie  est  égale  alors  à celle  de  la  membrane  vitelline,  (|ii’il  sépare 
de  la  masse  nutritive  sous-jacente.  L'inclusion  de  celle-ci  toutefois  ne 
se  complète  que  tardivement,  en  sorte  (joe  l’ampliation  progressive  du 
blastoderme  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  qui  se  poursuit 
pendant  toute  la  durée  de  l’incubation. 

(1)  Mathias-Üuval,  Atlas  d* embryologie,  comprenant  65:i  figures. 
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L’aire  transparente  ne  prend  qu’une  faible  part  à son  accroissement  ; 
c’est  l’aire  opaque  surtout  qui  s’élargit  et  qui  joue  le  principal  rôle  dans 
l’inclusion  du  jaune. 

Bien  avant  que  le  blastoderme  forme  une  vésicule  complète,  la 
partie  de  l’aire  opaque  qui  confine  à l’aire  transparente  revêt  un  aspect 
marbré  particulier,  résultant  du  mode  de  groupement  des  cellules  cor- 
respondantes ; ces  groupes  de  cellules  formeront  les  îlots  sanguins^ 
lesquels  donneront  naissance  aux  vaisseaux  ; de  là,  pour  cette  partie 
interne  de  l’aire  opaque,  le  nom  &\iire  vasculaire. 

L’aire  transparente,  après  s’être  allongée  pour  devenir  ovalaire, 
s’élargit  à l’extrémité,  qui  répondra  à la  tête  de  l’embryon,  et  prend  une 
figure  piriforme  ; c’est  alors  qu’apparaît  la  ligne  primitive,  à laquelle 
succède  très  rapidement  le  sillon  primitif. 

Avant  d’aborder  l’exposition  des  phénomènes  si  variés  qui  vont  fixer 
notre  attention,  il  importe  de  bien  définir  l'a  direction  que  nous  devons 
attribuer  à l’aire  transparente  et  à l’embryon  situé  sur  son  grand  axe. 
Tous  les  embryologistes  leur  donnent  une  direction  horizontale  ; de  là 
un  langage  bien  différent  de  celui  qui  est  usité  pour  décrire  nos  organes 
dans  l’état  de  complet  développement,  et  une  certaine  confusion  qui 
vient  compliquer  encore  une  étude  déjà  fort  difficile.  Pour  échapper  à ce 
reproche,  nous  pensons,  avec  MM.  Tarnier,  qu’il  est  préférable  de 
donner  à l’embryon  l’attitude  verticale  que  nous  donnons  à l’homme  ; 
nous  éviterons  ainsi  d’employer  deux  expressions  différentes  pour  définir 
la  situation  ou  la  direction  du  même  objet,  et,  le  lecteur  ne  rencontrant 
dans  nos  descriptions  que  des  termes  avec  lesquels  il  est  depuis  long- 
temps familiarisé,  nous  pouvons  espérer  qu’il  nous  suivra  avec  moins 
d’efforts. 

Étant  admise  cette  attitude,  la  grosse  extrémité  de  l’aire  transparente 
et  de  l’embryon  deviendra  leur  extrémité  supérieure  ou  céphalique  ; la 
petite  représentera  leur  extrémité  inférieure  ou  caudale.  La  face  supé- 
rieure, tournée  vers  la  membrane  vitelline,  prendra  le  nom  de  face 
postérieure  ou  dorsale,  et  la  face  opposée  en  rapport  avec  le  jaune  celui 
de  face  antérieure  ou  abdominale. 

§ 1®".  — Gouttière  médullaire. 

Lorsque  le  sillon  primitif  a paru,  on  voit  le  mésoderme  s’épaissir  et 
une  ligne  sombre  se  former  sur  son  prolongement.  Cette  ligne,  très  courte 
et  vaguement  limitée  sur  les  côtés,  s’allonge  ; en  même  temps  elle  se 
creuse  d’un  sillon  longitudinal  qui  s’élargit  inférieurement  en  embras- 
sant la  partie  la  plus  élevée  du  sillon  primitif.  Elle  prend  alors  le  nom 
de  sillon  médullaire  : c’est  le  premier  rudiment  de  l’axe  cérébro-spinal, 
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et  par  conséquent  de  Feinbryon.  On  a longtemps  considéré  le  sillon 
primitif  comme  représentant  ce  premier  vestige.  Mais  les  recherches  de 
Dursy,  confirmées  parcelles  de  Foster,  de  Balfour  et  de  Mathias-Duval 
ont  démontré  qu’il  disparait  à mesure  que  le  sillon  médullaire  se  déve- 
loppe ; il  marque  la  place  que  va  occuper  l’embryon,  il  indique  la  direc- 
tion que  va  prendre  le  nouvel  être,  mais  ne  participe  pas  à sa  formation 
(fig.  9-28,  929,  93G,  937). 

De  cha(|ue  côté  du  sillon  médullaire  le  feuillet  moyen  ou  mésoderme 
s’épaissit.  Le  sillon  présente  alors  deux  parois  appelées  lames  médul- 
laires, lames  dorsales.  Le  feuillet  superficiel,  après  s’étre  déprimé  au 
niveau  de  la  gouttière,  se  prolonge  à droite  et  à gauche;  ces  parties 
latérales  représentent  les  lames  épidermiques  ou  lames  cornées.  Sur  les 
bords  de  la  gouttière,  les  lames  médullaires  et  les  lames  épidermiques 
constituent  deux  vives  arêtes  longitudinales;  on  les  nomme  crêtes  dor- 
sales (fig.  938,  939). 

La  partie  médiane  ou  profonde  du  sillon  est  d’une  teinte  plus  claire 
que  les  parties  latérales,  j)ar  suite  de  ramincissement  du  feuillet 
moyen. 

A mesure  que  la  gouttière  médullaire  s’allonge  de  haut  en  bas,  le 
sillon  primitif  se  raccourcit  dans  la  même  proportion,  de  telle  sorte  que 
celui-ci,  dont  la  longueur  couvrait  d’abord  les  deux  tiers  du  grand  axe 
de  Faire  transparente,  ne  répond  plus  bientôt  (}u’à  son  tiers,  puis  à son 
(juart  inférieur,  et  finit  par  se  réduire  à une  simj)le  tache  (|ui  s’elface  à 
son  tour. 

L’extrémité  su[)érieure  ou  céplnilicjue  de  la  gouttière  diffère  assez 
notablement  de  son  extrémité  inférieure  ou  caudale.  Les  lames  médul- 
laires, au  lieu  de  se  renverser  (*ii  dehors,  se  renversent  en  dedans;  elles 
tendent  à se  raj)procber  par  leurs  bords  ; et  bientôt  en  effet  elles  arrivent 
au  contact,  puis  se  soudent  Fune  à l’autre.  L’union,  commencée 
au-dessous  de  la  tète,  se  continue  ensuite  de  haut  en  bas,  mais  avec  [tlus 
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Fig.  930.  — Coupe  du  sillon  médullaire  (préparation  de  M.  Mathias-Duval). 

1,1.  Ectoderme  ou  feuillet  externe.  — 2.  Les  deux  bords  du  sillon  médullaire  très 
rapprochés  et  sur  le  point  de  se  souder.  — 3.  Gouttière  méflullaire  sur  le  point  de  se 
transformer  en  canal.  — 4.  (mrde  dorsale  nettement  limitée  en  avant  et  sur  les  cotés, 
mais  incomplètement  en  arrière.  — 5,  5.  Mésoderme  ou  feuillet  moyen  composé  de 
cellules  arrondies.  — G,  6.  Vestige  de  son  dédoublement.  — 7,  7.  Vestige  de  doux 
protovertèbres.  — 8,  8.  Endoderme  ou  feuillet  interne  composé  de  cellules  fusiformes. 
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de  lenteur.  Ainsi  s’opère  la  transformation  de  la  gouttière  médul- 
laire en  un  véritable  canal,  qui  sera  le  canal  central  de  la  moelle 
épinière. 

Lorsque  les  deux  lames  médullaires  ou  dorsales  se  sont  soudées  entre 
elles  sur  la  ligne  médiane,  elles  se  confondent  au  niveau  de  cette  union 
avec  les  lames  cornées  pour  former  une  seule  et  même  couche.  Mais 
celle-ci  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux  plans  ; le  plan  profond  forme 
les  parois  du  canal  médullaire  ; le  plan  superficiel  forme  l’épiderme. 

§ 2.  — Corde  dorsale,  dédoublement  du  feuillet  moyen. 

Les  phénomènes  qui  précèdent  S3  passent  tous  dans  le  feuillet  super- 
ficiel, aux  dépens  duquel  se  forment  l’axe  cérébro-spinal  et  l’épiderme 
cutané.  Pendant  que  l’ectoderme  se  modifie  ainsi,  d’autres  modifications 
non  moins  importantes  se  produisent  dans  le  feuillet  moyen. 

Sur  la  partie  médiane  du  sillon  médullaire  ce  feuillet  est  très  aminci; 
il  n’est  plus  composé  que  d’un  petit  nombre  de  cellules  : en  se  groupant 
sous  la  forme  d’un  cordon  arrondi  ces  cellules  constituent  la  corde 
dorsale  ou  notocorde  (fig.  931). 

La  corde  dorsale  se  montre  lorsque  la  gouttière  médullaire  est  encore 
ouverte,  mais  sur  le  point  de  se  transformer  en  canal.  Le  fond  de  la 
gouttière  étant  plus  mince  que  ses  parties  latérales  et  d’une  teinte  plus 
claire,  on  l’entrevoit  par  transparence,  et  on  la  distingue  d’autant  mieux 
qu’elle  offre  elle-même  une  teinte  sombre  de  plus  en  plus  accusée. 

Pendant  que  le  canal  médullaire  se  complète,  ou  immédiatement 
après  sa  formation,  le  feuillet  moyen  se  dédouble.  Mais  le  dédoublement 
ne  s’étend  pas  jusqu’à  la  corde  dorsale;  il  s'opère  à une  petite  distance 
de  celle-ci,  en  sorte  qu’on  observe  à droite  et  à gauche  de  la  ligne 
médiane  une  lame  longitudinale  non  dédoublée  : c’est  la  lame  verté- 
brale. On  nomme  lame  latérale  celle  qui  a subi  le  dédoublement. 


Fjg.  931,  — Coupe  transversale  du  canal  médullaire  (préparation  de  M.  Matliias-Duval). 

1,1.  Ectoderme.  — 2.  Ce  meme  feuillet  passant  sur  la  moelle  épinière,  dont  il  est 
devenu  indépendant.  ■ — 3.  Canal  de  la  moelle  épinière  dont  les  parois  sont  formées  de 
cellules  cylindriques  rayonnées.  — 4.  Corde  dorsale,  — 5,  5.  Feuillet  moyen.  — 
6,  6.  Cavité  pleuro-péritonéale  résultant  du  dédoublement  de  ce  feuillet.  — 7,  7.  Pro- 
tovertèbres. — 8,  8.  Feuillet  interne.  — 9,  9.  Aortes  primitives. 


71)0 


EMBRYOLOGIE. 


La  lame  latérale  comprend  donc  deux  lames  secondaires,  l’une 
externe,  la  lame  musculo-cutanée,  et  l’autre  interne,  la  lame  fibro- 
intestinale. 

En  s’accolant  au  feuillet  externe,  la  lame  musculo-cutanée  donne 
naissance  à la  somatopleure.  De  l’union  de  la  lame  libro-intestinale 
avec  le  feuillet  interne  résulte  la  splanchnopleure.  L’espace  qui  sépare 
la  somalopleure  de  la  splanchnopleure,  espace  d'ahord  ti'ès  limité, 
prend  le  nom  de  cavité  pleuro-péritonêale  ou  cœlome. 

Parvenu  à cette  période  de  son  dévelo|)pement,  l’emhryon  se  compose 
en  un  mot  d’une  partie  médiane  et  de  (|uatre  lames,  les  deux  somato- 
plcurcs  et  les  deux  splanchnopleurcs. 


Le  sillon  circulaire  (jui  sépare  l’embryon  de  ses  annexes  se  montre 
en  même  temps  (jue  la  gouttière  médullaire,  ou  suit  de  très  près  l’appa- 
rition de  celle-ci.  11  est  le  résultat  de  l’incurvation  de  Paire  embryon- 
naire, incurvation  en  vertu  de  la(|uelle  l’embryon  revêt  la  lorme  d’un 
écusson,  selon  Coste,  ou  d’une  petite  nacelle,  d’après  la  plupart  des 


Fig.  — Coupe  de  Vœuf  parallèle  au  grand  axe  de  l'emhnjon.  — 1,1.  Membrane 
vitelline.  — 2,  2.  Feuillet  externe  du  blastoderme.  — 3,  3.  Embryon  se  recourbant  sur 
son  grand  axe  et  déterminant  par  cette  incurvation  la  dépression  qui  commence  à le 
séparer  de  ses  annexes.  — 4.  Feuillet  interne  formant  la  vésicule  ombilicale  — 
5,  5.  Premier  vestige  de  la  gouttière  intestinale.  — 0.  Vésicule  ombilicale  constiluant 
à cette  époque  la  presque  totalité  de  l’œuf. 

Fig.  033.  — Coupe  de  l’œuf  parallèle  au  grand  axe  de  l’embrgon.  — 1,1.  Membrane 
vitelline.  — 2,  2.  Feuillet  externe  du  blastoderme.  — 3.  Embryon.  — 4.  Son  extré- 
mité céphalique.  — 5.  vSon  extrémité  caudale.  — 6.  Gapiiclion  céphalique  de  l’amnios. 
— 7.  Gapuclion  caudal  de  l’amnios.  — 8,  8.  Feuillet  interne.  — 0,  0.  Gouttière  intes- 
tinale. — 10.  Vésicule  ombilicale. 
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Fig.  032.  — Dépression  ciremn-em- 
hrijonnaire  commençante. 


Fig.  033.  — Capuchons  amnioligues , 
céphalique  et  caudal. 
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auteurs.  Mais  la  dépression  qui  le  circonscrit  ne  se  dessine  pas  siniulta- 
néinent  sur  tous  les  points  de  son  contour.  Elle  s’accuse  d’abord  sur  un 
point  qui  prend  le  nom  de  repli,  ensuite  sur  le  point  diamétralement 
opposé,  puis  sur  les  points  intermédiaires.  Le  repli  céphalifjue  se  des- 
sine le  premier;  le  repli  caudal  ne  tarde  pas  à le  suivre;  à celui-ci 
succèdent  les  replis  latéraux.  Ces  dépressions  partielles  marclient  à 
la  rencontre  les  unes  des  autres;  en  s’allongeant,  elles  arrivent  à se 
continuer  : de  là  un  sillon  qui  est  ovalaire  et  superficiel  au  début,  mais 
qui  se  creusant  de  plus  en  plus  devient  circulaire. 

Le  repli  céphalique  apparaît  en  même  temps  que  la  ligne  sombre  située 
sur  le  prolongement  du  sillon  primitif.  Il  répond  à l’extrémité  supé- 
rieure de  cette  ligne,  qui  lui  est  perpendiculaire  ; considéré  dans  ses 
rapports  avec  celle-ci,  il  représente  un  arc  dont  la  ligne  elle-même 
serait  la  flèche.  Le  repli  de  l’extrémité  supérieure  de  l’aire  embryon- 
naire, d’abord  à peine  apparent,  s’accuse  avec  plus  de  netteté  à mesure 
(ju’il  se  porte  en  avant.  Sa  concavité  regarde  directement  en  bas  ; la 
gouttière  qu’il  contribue  à former  se  dirige  dans  le  même  sens  ; ses  deux 
extrémités,  assez  éloignées  au  début,  se  rapprocbenl  un  peu,  d’où  il 
suit  (jue  le  repli  i)asse  de  la  configuration  arciforme  à celle  d’un  fer  à 


Fig.  93i.  — Coupe  de  l'œuf  parallèle  Fig.  935.  — Coupe  de  l'œuf  perpendi- 
au  grand  axe  de  l'embryon.  culaire  au  grand  axe  de  l'embryon. 

Fig.  934.  — Capuchons  céphalique  et  caudal,  vésicule  ombilicale,  cavité  pleuro-péri- 
tonéale.  — 1,  1.  Membrane  vitelline.  — "2,  2.  Feuillet  externe  du  blastoderme.  — 
3.  Capueboii  cé|jbalique  de  ramnius.  — 4.  Capuebon  caudal  de  l’amiiios.  — 5.  Ombilic 
amniotique.  — (3,6.  Embryon.  — 7,  7.  Feuillet  interne  du  blastoderme.  — 8.  Vésicule 
ombilicale  t'ormée  par  ce  t’euillet.  — 9.  Pédicule  vitello-intestiiial.  — 10.  Vésicule 
allantoïde.  — 11,  11.  Cavité  pleuro-péritonéale. 

Fig.  935.  — Capuchons  latéraux,  vésicule  ombilicale,  cavité  pleuro-péritonéale.  — 
1,  1.  Membrane  vitelline.  — 2,  2.  Feuillet  externe  du  blastoderme.  — 3,  3.  Capu- 
chons latéraux  de  l’amnios.  — 4,  4.  Origine  de  ces  capuchons.  — 5.  Ombilic  amnio- 
tique. — 6.  Moelle  épinière,  au-dessus  de  laquelle  se  voit  la  corde  dorsale.  — 
7,  7.  Feuillet  interne  du  blastoderme.  — 8.  Vésicule  ombilicale.  — 9.  Gouttière  intes- 
tinale. — 10,  10.  Cavité  pleuro-péritonéale. 
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cheval.  En  outre,  le  bord  antérieur  des  parties  latérales  de  la  gouttière 
se  porte  en  dedans  en  même  temps  que  sa  partie  médiane  continue  à 
descendre.  Arrivées  au  contact,  les  trois  bords  s’unissent  ; ainsi  se 
constitue  une  petite  cavité,  ou  plutôt  un  cul-de-sac  ouvert  inférieure- 
ment, qui  prend  le  nom  de  cavité  céphalo-intestinale;  on  l’appelle 
aussi  intestin  supérieur,  intestin  antérieur,  ou  pré-intestin.  Ses  parois 
sont  formées  par  les  trois  feuillets  du  blastoderme. 

Au-dessous  et  au-devant  du  repli  céphalique  se  trouve  la  dépression 
(]ui  va  s’étendre  sur  tout  le  contour  de  rembryon.  Lors(jue  le  repli  com- 
mence à se  produire,  elle  est  à peu  près  nulle  à ses  extrémités;  mais,  à 
mesure (ju’il  se  développe,  elle  s’accuse  d’avantage;  et,  plus  tard, lorsque 
les  replis  latéraux  auront  pris  naissance,  elle  se  continuera  avec  la 
dépression  qui  leur  correspond.  Au  niveau  de  ce  cul-de-sac  à concavité 
supérieure,  le  feuillet  moyen  est  dédonblé,  en  sorte  (pie  ses  })arois  se 
composent  de  deux  lames  séparées  par  une  cavité.  De  ces  deux  lames, 
rune  est  supérieure,  c’est  la  somalopleure,  et  l’autre  inférieure,  c’est 
la  splancbnopleure.  La  cavité  (lu’elles  limitent  comprend  elle-même  deux 
l)arlies  d’inégales  dimensions.  La  pins  large  est  sous-jacente  au  repli 
cépbalitjue  ; on  ra[)pelle  fosse  cardiaque , parce  (jue  le  cœur  prend 
naissance,  non  dans  sa  cavité,  mais  dans  Lépaisseur  de  sa  |)aroi  posté- 
rieure. La  plus  étroite  est  située  au-dessus  du  repli;  elle  se  continue 
avec  la  partie  exti'a-embi'yoïinaii’e  du  cœlome  (fig.  U5I). 

lœ  }'cpli  caudal  ne  se  monti’e  (jii’après  la  disparition  du  sillon  pri- 
mitif. Il  est  aussi  contigui’é  en  fer  à cheval.  En  se  portant  en  avant  et  en 
haut  il  constitue  la  jtaroi  antérieure  d’une  gouttière  à concavité  supé- 
rieure, dont  la  paroi  postéi-ieure  est  repi’ésentée  par  l’aire  embryonnaire. 
Les  deux  extrémités  du  bord  antérieur  de  la  gouttière,  se  dirigeant  l’une 
vei’S  l’auti-e  et  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane,  concourent  à former 
une  petite  cavité  (jui  prend  ici  tes  noms  iV intestin  postérieur,  intestin 
inférieur.  Les  trois  feuillets  du  blastoderme  entrent  dans  la  composi- 
tion de  ses  parois.  Au-dessus  et  au-devant  de  cette  cavité  se  voit  la 
dépression  qui  contribue  à la  délimitation  de  rembryon. 

Les  replis  latéraux,  ou  lames  latérales,  lames  ventrales,  lames  abdo- 
minales, se  dirigent  d’abord  directement  en  avant,  puis  eu  avant  et  en 
dedans.  Elles  forment  la  paroi  antérieure  d’une  gouttière  verticale.  En 
se  portant  à la  rencontre  l’une  de  l’autre,  les  deux  parois  antérieures 
arrivent  à se  souder  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’ombilic.  Chacune  d’elles  étant  dédoublée,  les  parois  de  la  cavité 
qu’elles  circonscrivent  le  sont  aussi;  de  leur  continuité,  par  conséquent, 
résultent  trois  cavités  concentri(|ues  : les  splanchnopleures  forment  une 
cavité  profonde,  Vintestin  primitif  ; lessoniatopleures  limitent  la  grande 
cavité  du  tronc;  la  moitié  droite  du  cœlome,  en  se  continuant  avec  la 
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moitié  gauche,  forme  une  troisième  cavité  intermédiaire  aux  précé- 
dentes. 

De  chaque  côté,  en  dehors  des  lames  ventrales,  estime  gouttière  verti- 
cale, à concavité  externe,  se  continuant  en  haut  avec  celle  qui  répond 
au  repli  céphalique  et  en  bas  avec  celle  du  repli  caudal.  Les  quatre 
gouttières  réunies  forment  une  sorte  d’anneau  qui  se  resserre  de  plus 
en  plus,  en  sorte  que  rembr\'On  ne  se  trouve  plus  bientôt  rattaché  à 
ses  annexes  que  par  un  simple  pédicule  occupant  la  place  du  futur 
ombilic.  Celui-ci  se  compose  de  deux  tubes  concentriques,  l’un  externe 
ou  pédicule  somatique,  formé  par  le  prolongement  des  somatopleures, 
et  l’autre  interne  om  pédicule  splanchnique,  appelé  pédicule  vil el- 

lo-inlestinah  formé  par  le  prolongement  des  splanchnopleures.  Aussi 
longtemps  que  ce  dernier  reste  creux,  il  établit  une  libre  communica- 
tion entre  le  canal  intestinal  et  le  sac  vitellin.  Chez  l’oiseau,  vers  la  tin 
de  l’incubation,  il  rentre  avec  le  sac  vitellin  dans  l’abdomen  ; chez  les 
mammifères,  il  s’oblitère.  L’oblitération  chez  la  femme  a lieu  dès  le 
second  mois  de  la  grossesse. 

La  cavité  pleuro-péritonéale,  au  niveau  du  pédicule  vitello-intestinal, 
se  partage  en  deux  parties,  l’une  embryonnaire  ou  cœlome  interne, 
l’autre  extra-embryonnaire  ou  cœlome  externe. 


CHAPITRE  II 

DÉVELOPPEMENT  DES  ORGANES  ET  DES  APPAREILS 

Après  la  formation  des  pédicules  somatique  et  splanchnique,  l’embryon 
présente  une  forme  allongée,  remarquable  surtout  par  l’incurvation  de 
son  grand  axe;  il  décrit  alors  une  courbe  demi-circulaire,  à concavité 
antérieure,  qui  a pour  effet  de  rapprocher  très  notablement  ses  deux 
extrémités.  En  outre,  il  éprouve  une  courbure  en  spirale,  une  sorte  de 
torsion  autour  de  son  axe  longitudinal,  d’où  il  suit  que,  si  le  corps  est 
vu  de  face,  la  tête  se  voit  de  profil.  Mais  la  première  courbure  seule 
persiste;  la  seconde  finit  par  disparaître. 

La  face  postérieure  ou  dorsale  de  l’embrj^on,  très  convexe,  répond  à 
la  membrane  vitelline;  sa  face  antérieure,  concave,  s’applique  au  sac 
vitellin.  L’extrémité  céphalique,  très  volumineuse,  forme  à elle  seule  la 
moitié  de  la  longueur  totale  de  l’embryon.  L’extrémité  caudale,  très 
petite,  constitue  une  saillie  conoïde  qui  tend  de  plus  en  plus  à s’effacer 
et  qui  disparaît  à peu  près  complètement  au  début  du  troisième  mois. 
Le  premier  rudiment  des  membres  se  montre  sous  la  forme  de  petits 
bourgeons  vers  la  quatrième  semaine. 
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Considéré  dans  sa  conlormation  intérieure,  l’embryon  est  constitué 
par  une  partie  médiane  de  laquelle  parlent  de  chaque  côté  deux  lames 
qui  s’enroulent  l’iinc  et  l’autre  d’arrière  en  avant,  et  que  sépare  un 
espace  virtuel,  la  cavité  pleuro-péritonéale, 

La  partie  médiane  répond  à la  face  postérieure  ou  dorsale  de  l’em- 
bryon. Henllée  au  niveau  de  l’extrémité  céphalique,  effilée  à son  extré- 
mité opposée,  elle  revêt  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  se  dirige  en 
bas.  Les  lames  (jui  s’en  détachent  à droite  et  à gauche  sont  juxtaposées  ; 
elles  se  distinguent,  ))ar  conséquent,  en  externe,  re[U‘ésentée  par  la 
somatopleure,  et  interne,  (jiie  forme  la  splanchno[)leure. 

De  ces  cinq  parties  constituantes  la  première  est  inq>aire  et  symé- 
lri(jiie;  les  autres  sont  paires  et  semblablement  disposées  sur  les  côtés 
du  plan  médian.  Toutes  sont  encore  unicpiement  composées  de  cellules. 
Celles-ci  vont  devenir  le  point  de  départ  d’une  longue  série  de  Iransfor- 
mations  (|ue  nous  suivrons  pas  à pas.  Dans  ce  but,  nous  nous  occu[)e- 
rons  d’abord  de  la  partie  médiane.  iNous  étudierons  ensuite  la  somato- 
plcure,  puis  la  sidaiicbnopleim'. 

A IITICLK  NtCM  I Lit 
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Celte  partie  médiane  est  formée  p;ir  les  trois  feuillets  superposés  du 
blastoderme,  en  arrière  par  rectoderme,  en  avant  par  rendoderme,  au 
milieu  [)ar  le  mésoderme  ou  feuillet  moyen.  Elle  a pour  limite,  à droite 
et  à gauche,  l’angle  longitudinal  résultant  du  clivage  ou  dédoublement 
de  ce  feuillet. 

L’ectoderme  donne  naissance  à l’axe  cérébro-spinal,  à répiderme 
cutané  et  h certaines  parties  des  organes  des  sens. 

L’endoderme  se  transformera  en  un  simple  épithélium  tapissant  les 
parois  de  l’intestin  et  des  organes  creux  (jui  en  dépendent. 

I.e  mésoderrne  joue  un  rôle  beaucou|)  plus  important.  De  sa  partie 
médiane  naissent  la  corde  dorsale,  le  rachis  et  le  crâne,  la  face  et  le 
cou.  Ses  [)arties  latérales  comprennent  la  lame  musculaire,  qui  sera  le 
point  de  départ  des  muscles  du  dos,  et  la  niasse  cellulaire  intcrmédiaircî 
origine  de  tout  l’appareil  génito-urinaire.  En  outre,  le  feuillet  moyen 
abandonne  à la  soniatoj)leure,  indépendamment  de  la  lame  musculo- 
culanée  déjà  mentionnée,  un  autre  prolongement  sous-jacent  à celle-ci  ; 
à la  splanchnopleure  il  donne  aussi  un  second  prolongement  qui  vient 
s’ajouter  à la  lame  fibro-intestinale. 

Considérés  dans  leurs  positions  relatives,  les  organes  qui  se  forment 
aux  dépens  de  la  portion  axiale  de  l’embryon  pourraient  être  partagés 
en  deux  groupes  ; ceux  qui  répondent  au  |)lan  médian,  et  ceux  qui  sont 


APPAREIL  CÉRÉBRO-SPINAL. 


7<J5 


situés  à droite  et  à gauche  de  celui-ci.  Les  premiers  font  partie  des 
appareils  de  la  vie  animale;  ils  naissent  de  toute  la  longueur  de  l’axe 
de  rembryon.  Les  seconds  appartiennent  aux  appareils  de  la  sécrétion 
urinaire  et  de  la  reproduction  ; ils  n’ont  pour  point  de  départ  que  la 
moitié  inférieure  de  cet  axe.  Le  tableau  suivant  nous  montrera,  sous 
une  forme  plus  simple  et  plus  complète,  l’ordre  suivant  lequel  nous 
allons  procéder  à l’étude  des  organes  qui  contribuent  à former  ces  divers 
appareils. 


Portion  axiale 
de  l’embryon. 


I 


Organes  médians 
ou  propres  aux 
appareils  de  la 
vie  animale. 


1°  Axe  «‘érébro-spinal  ; 

^ 2“  Corde  dorsale  ; 

J 3°  Rachis  et  lame  musculaire  ; 

/ 4°  Crâne  et  muscles  qui  le  recouvrent; 
\ 5°  Face  et  cou. 


Organes  latéraux  ' 1°  Canal  et  corps  de  WolIT; 

ou  propres  aux  1 2“  Lame  germinative,  canal  de  Muller; 
appareils  de  la  ' 3°  Organes  génitaux  internes; 
secrétion  uri-  ) 4°  Reins  et  uretères; 
naire  et  do  la  ' 5®  Vésicule  allantoïde; 
génération.  \ 6'"  Organes  génitaux  externes. 


§ l"'.  — Développement  des  organes  situés  sur  le  plan  médian 

DE  LA  PORTION  AXIALE  DE  l’eMDRYON. 


Ces  organes,  impairs  et  symétriques,  sont  remarquables  par  leur 
nombre,  par  leur  importance  et  par  la  précocité  de  leur  développement; 
nous  les  étudierons  dans  l’ordre  qui  préside  à leur  apparition. 


A.  Déireloppemeot  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Nous  avons  vu  que  le  feuillet  superficiciel  du  blastoderme,  en  se  dépri- 
mant sur  la  ligne  médiane,  donne  naissance  à la  gouttière  médullaire,  et 
que  les  bords  de  celle-ci,  en  se  portant  l’un  vers  l’autre,  se  soudent 
d’abord  sur  un  point  qui  répond  à la  future  région  cervicale.  La  soudure 
remonte  ensuite  jusqu’à  son  extrémité  supérieure,  puis  finalement  se 
prolonge  de  haut  en  bas  sur  toute  sa  longueur,  de  telle  sorte  que  la 
gouttière  se  transforme  peu  à peu  en  canal. 

Dès  que  le  canal  médullaire  est  constitué,  on  voit  son  extrémité  cépha- 
lique se  dilater  en  ampoule.  Après  sa  complète  occlusion,  un  second 
renflement  se  montre  au-dessous  du  premier,  puis  un  troisième  au-. 
dessous  du  second.  Ces  trois  renflements  sont  les  premiers  rudiments 
de  l’encéphale.  Leur  diamètre  diminuant  de  haut  en  bas,  il  revêt,  sous 
sa  forme  primitive,  l’aspect  d’un  cône  creux  présentant  deux  étrangle- 
ments et  SC  continuant  par  son  sommet  avec  le  canal  médullaire  propre- 
ment dit. 

Les  étranglements,  à peine  prononcés  au  début,  s’accusent  ensuite 
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beaucoup  plus;  les  reiillemeuts  qu’ils  séparent  sont  considérés  alors 
comme  autant  de  vésicules  que  les  embryologistes  distinguent  en  anté- 
rieure, moyenne  et  postérieure,  parce  qu’ils  attribuent  à l’embryon  une 
direction  horizontale;  comme  nous  le  plaçons  dans  la  direction  verticale 
qu’on  lui  donne  après  son  entier  développement,  ces  vésicules,  pour 
nous,  deviennent  supérieure,  moyenne  et  inférieure. 

En  même  temps  qu’elles  s’accroissent,  les  vésicules  encéphaliques  se 
modifient  dans  leur  situation  relative:  la  supérieure  s’incline  fortement 
en  avant  et  en  bas;  la  moyenne  répond  alors  au  sommet  de  la  tête; 
l’inférieure  est  située  au-dessous  de  la  précédente,  au  niveau  de  la 
nuque;  elle  fait,  avec  la  moelle  épinière,  un  angle  très  saillant  dont  le 
sommet  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  (fig.  940). 


Fig.  930.  — Sillon  primitif,  premier  ves- 
tige de  la  moelle  épiniere  et  du  repli 
céphalique. 


Fig.  937.  — Sillon  primitif  déjà 
réduit,  sillon  médullaire,  repli 
céphalique. 


Fig.  930.  — 1,1.  Les  deux  extréniilés  du  sillon  primitif.  — 2.  Le  sillon  propre- 
ment dit.  — 3.  Premier  vestige  de  la  moelle  épinière.  — 4.  Premier  vestige  du  repli 
céphalique.  — 5,  5.  Partie  interne  de  Faire  opaque.  — 6,  G.  Aire  transparente. 

Fig.  937.  — 1,  1.  Sillon  primitif.  — 2,  2.  Sillon  médullaire.  — 3.  Les  deux  hords 
de  ce  sillon,  très  rapprochés  au  niveau  de  la  future  région  cervicale.  — 4.  Sa  partie 
inférieure  remarquable  par  l’écartement  de  ces  mêmes  bords.  — 5.  Sa  partie  supé- 
rieure sur  laquelle  ils  sont  encore  très  écartés.  — 0.  L(‘gèrc  échancrure  de  cette 
extrémité  supérieure  (jui  lui  donne  un  aspect  cordifoinie.  — 7.  Ke[)li  céphalique.  — 
8.  Premier  vestige  de  la  corde  dorsale,  vue  par  transparence.  — 9,  9.  Aire  transpa- 
rente. — 10,  10.  Aire  opaque. 
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Leur  forme  se  modifie  aussi  très  notablement.  Un  sillon  transversal 
divise  la  vésicule  supérieure  en  deux  parties  : l’une  antérieure,  qui  forme 
la  presque  totalité  du  cerveau,  d’où  le  nom  de  cerveau  antérieur  qui  lui 
a été  donné;  l’autre  postérieure,  qui  constitue  la  couche  optique  et  le 
ventricule  moyen  : c’est  le  cerveau  intermédiaire  de  quelques  auteurs. 

La  vésicule  moyenne,  ou  cerveau  moyen,  ne  se  divise  pas  ; elle  donne 
naissance  aux  tubercules  quadrijumeaux,  à l’aqueduc  de  Sylvius  et  aux 
pédoncules  cérébraux. 

La  vésicule  postérieure  se  divise  aussi  en  deux  jiutres  : une  anté- 
rieure, ou  cerveau  postérieur,  et  une  postérieure,  ou  arrière-cerveau. 
C’est  aux  dépens  du  cerveau  postérieur  que  se  forment  le  cervelet  et  la 


Fig.  938.  — Gouttière  médullaire,  corde 
dorsale,  somatopleure  et  origine  de 
Vamnios,  splanchnopleure. 


Fig.  939.  — Gouttière  médullaire  presque 
fermée,  supérieurement,  sillon  primitif 
très  réduit,  corde  dorsale. 


Fig.  938.  — 1,1.  Sillon  primitif.  — 2,  2.  Gouttière  médullaire.  — 3.  Point  sur 
lequel  ses  bords  se  trouvent  très  rapprochés.  — 4,  4.  Sa  partie  inférieure.  — 5.  Sa 
partie  supérieure.  — 6.  Corde  dorsale.  — 7.  Somatopleure  et  origine  de  l’amnios 
— 8,  8.  Bord  inférieur  de  la  splanchnopleure. — 9,  9.  Aire  transparente. — 10,10.  Aire 
opaque. 

Fig.  939.  — 1.  Sillon  primitif.  — 2,  2.  Gouttière  médullaire.  — 3.  Ses  deux  bords 
contigus  et  sur  le  point  de  se  souder.  — 4,  4.  Sa  partie  inférieure,  très  évasée,  mais 
dont  les  bords  se  rapprochent  inférieurement.  — 5.  Son  extrémité  supérieure  ou 
céphalique.  — 6.  Corde  dorsale.  — 7.  Somatopleure  et  amnios.  — 8,  8.  Bord  infé- 
rieur de  la  splanchnopleure.  — 9.  Aire  transparente.  — 10.  Aire  opaque.  — 12.  Pro- 
loverlèbres. 
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protubérance  aimulaire.  L’arrière-cerveau  constituera  le  bulbe  rachidien. 

L’encéphale,  dans  la  première  période  de  son  évolution,  affecte  donc 
la  forme  d’une  cavité  tubuleuse  ou  plutôt  conique,  que  des  étrangle- 
ments successifs  viennent  diviser  en  cavités  plus  petites,  disposées  en 
série  linéaire,  et  toutes  communiquant  largement  entre  elles.  Ces 
étranglements  ont  pour  attribut  commun  leur  direction  transversale. 
A une  époque  plus  avancée  de  son  développement,  un  nouvel  étran- 
glement se  montre;  mais  il  se  dirige  d’avant  en  arrière,  et  ne  porteque 
sur  la  plus  volumineuse  et  la  plus  antérieure  des  cinq  cavités  produites 
par  ceux  qui  le  jvrécèdent.  Il  divise  le  cerveau  antérieur  en  deux  moitiés 
latérales:  ce' sont  les  Itêmisplirres;  et  sa  cavité,  jusque-là  unique,  en 
deux  cavités  secondaires  (|ui  représentent  les  ventricules  latéraux.  Cet 
étranglement  antéro-postérieur,  ou  grande  scissure  inierhémisphé- 
rique,  n’est  pas  complet,  en  sorte  que  les  ventricules  latéraux  restent 
en  large  communication  avec  le  ventricule  moyen. 

Leaucoup  plus  tard,  d’autres  dépressions  moins  profondes  et  à con- 
tours très  irrégulièrement  sinueux  se  dessinent  sur  la  surface  des 
hémisphères;  alors  surgissent  les  circonvolutions  (jui  recouvrent  le 
cerveau  des  mammifères,  mais  qui  font  défaut  chez  les  ovipares. 

Cendant  (jue  l’encéphale  [)arcourt  les  diverses  |)hases  de  son  évolution, 
la  moelle  épinière  poursuit  aussi  son  développement.  Chez  le  poulet,  au 
commencement  du  troisième  jour,  la  cavité  du  canal  médullaire  est 
encore  très  large  et  allongée  d’avant  en  arrière.  Sa  paroi  latérale  droite 
est  parallèle  à la  paroi  latérale  gauche.  L’une  et  l’autre  sont  formées  de 
cellules  cylindriques  ({ui  affectent  une  disposition  rayonnée. 

Vers  la  fin  du  troisième  jour,  les  cellules  conservent  les  mêmes 
caractères  et  la  même  disposition.  Mais  la  forme  de  la  cavité  se  modifie 
dans  la  région  lombaire;  les  deux  parois,  jusque-là  parallèles,  se  rap- 
prochent au  niveau  de  la  partie  centrale  du  canal,  tandis  qu’elles  restent 
à la  même  distance  en  avant  et  en  arrière;  la  cavité  prend  ainsi  la  forme 
d’un  sablier  horizontal  et  antéro-postérieur. 

Le  quatrième  jour,  les  cellules  se  modifient  aussi  et  subissent  une 
véritable  métamorphose.  Celles  qui  occupent  le  centre  de  chacune  des 
moitiés  de  la  moelle  se  transforment  en  substance  grise  ; il  existe  alors 
une  colonne  grise  antérieure,  puis  une  colonne  grise  postérieure,  qui, 
sur  les  coupes  horizontales  et  transversales,  représentent  les  cornes 
antérieures  et  postérieures.  Les  cellules  périphériques  se  transforment 
en  substance  blanche.  Les  cordons  antérieurs  se  montrent  les  premiers; 
viennent  ensuite  les  cordons  postérieurs;  puis  les  cordons  latéraux. 
Les  cellules  profondes  conservent  leurs  caractères  primitifs  et  forment 
l’épithélium  cylindrique  du  canal  médullaire. 

Le  cinquième  et  le  sixième  jour,  la  substance  grise  ayant  acquis  un 
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plus  grand  développement,  les  deux  parois  latérales  arrivent  au  contact 
par  leur  partie  moyenne,  puis  se  soudent  et  forment  ainsi  la  commis- 
sui'e  gvise  (intérieure.  Sur  les  coupes  on  ne  voit  plus  alors  une  cavité 
en  forme  de  sablier,  mais  deux  cavités.  Tune  antérieure,  l’autre  posté- 
rieure j le  canal  primitif,  en  d’autres  termes,  s’est  divisé  en  deux  canaux 
secondaires.  Le  canal  antérieur  formera  le  canal  central  de  la  moelle; 
le  postérieur  ne  tardera  pas  à disparaître. 

Ab  c 


Fig.  940.  — L'axe  cérébro-spinal  vu  par  sa  partie  postérieure  ou  dorsale; 
disparition  graduelle  du  sillon  primitif. 

A.  — 1.  Sillon  primitif.  — 2,  2.  Moelle  épinière.  — 3.  Sinus  rhomboïdal. — 4.  Vé- 
sicule cérébrale  postérieure  ou  inférieure.  — 5.  Vésicule  cérébrale  antérieure.  — 
(3.  Vésicules  optiques. — 7.  Vésicule  cérébrale  moyenne.  — 8.  Somatopleure  et  origine 
de  l’amnios.  — 9.  Splancbnopleure  ; l’intervalle  qui  s’étend  de  celle-ci  à la  somato- 
pleure répond  à la  fosse  cardiaque,  et  à l’origine  de  la  cavité  pleuro-péritonéale.  — 

10.  Cœur.  — 11,  11.  Protovertèbres.  — 12,  12.  Espace  angulaire,  au  niveau  duquel 
Faire  transparente  est  dépourvue  de  vaisseaux. 

I>.  — 1.  Sillon  primitif  réduit  à son  dernier  vestige.  — 2,  2.  Moelle  épinière.  — 
3.  Sinus  rbomboïdal.  — 4.  Vésicule  cérébrale  supérieure.  — 5,  5.  Vésicules  optiques. 

— 6.  Vésicule  cérébrale  moyenne. — 7.  Vésicule  cérébrale  inférieure.  — 8.  Cœur.  — 
9,  9.  Oreille.  — 10,  10.  Protovertèbres. 

C.  — 1.  Moelle  épinière.  — 2.  Place  qu’occupait  le  sillon  primitif  dont  il  ne  reste 
plus  aucune  trace.  — 3,  3.  Extrémité  céphalique.  — 4.  Vésicule  cérébrale  supérieure. 

— 5.  Vésicule  cérébrale  moyenne. — 5.  Vésicule  cérébrale  inférieure. — 7.  Vésicule 
optique.  — 8.  Oreille.  — 9.  Cœur.  — 10,  10.  Veines  ompbalo-mésentériques.  — 

11,  11.  Protovertèbres. 
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Vers  la  fin  du  cinquième  jour,  les  deux  colonnes  grises  et  blanches 
antérieures  font  saillie  à droite  et  à gauche  de  la  partie  médiane  de  la 
moelle,  sur  laquelle  s’accuse  un  sillon  longitudinal  superficiel;  et, 
comme  elles  continuent  à croître,  le  sillon  médian  antérieur  se  creuse 
aussi  de  plus  en  plus.  Le  sillon  médian  postérieur,  selon  M.  Mathias- 
Duval,  se  constitue  de  la  même  manière  (1). 

Au  septième  jour,  la  moelle  est  à peu  près  entièrement  constituée  ; 
cependant  ses  deux  moitiés  ne  sont  encore  unies  que  par  la  commissure 
grise  antérieure,  et  le  volume  de  la  colonne  grise  est  encore  très  pré- 
dominant relativement  à la  substance  blanche. 

Le  neuvième  jour,  la  commissure  grise  postérieure  se  forme;  les  cor- 
dons blancs  ont  acquis  de  plus  grandes  dimensions.  La  commissure 
blanche  n’existe  pas  encore;  elle  apparaît  le  jour  suivant. 

Méninges. — Les  enveloj)pes  du  centre  nerveux  tirent  leur  origine 
du  feuillet  moyen  ; mais  l’ordre  dans  lecjuel  elles  se  montrent  et  les 
phénomènes  (|ui  président  à leur  formation  sont  encore  peu  connus. 

IL  Dévclu|ipciiiciit  de  la  corde  dorsale. 

La  corde  dorsale,  notocorde  de  Ch.  llobin,  se  montre  chez  le  poulet 
vers  la  tin  du  premier  jour  de  rincubatioii,  sous  la  forme  d’un  filament 
arrondi,  situé  sur  la  ligne  médiane,  au-devanl  de  la  moelle  épinière, 
dont  il  mesure  toute  la  longueur. 

lai  notocorde  se  constitue  aux  dépens  de  la  partie  médiane,  très 
amincie,  du  feuillet  moyen,  lies  cellules  (jni  la  composent  au  début 
forment  un  petit  groupe  à contour  vague,  (ju’un  espace  à peine  sensible 
sépare  à droite  et  à gauche  des  parties  voisines  dn  mésoderme.  Ce  petit 
groupe,  sur  les  coupes,  revêt  une  figure  circulaire,  (pii  bientôt  s’allonge 
un  peu  transversalement.  La  corde  dorsale  revêt  alors  la  forme  d’un 
cylindre  aplati  d’avant  en  arrière  (fig.  OIU). 

Au  second  jour  de  rincubation,  les  cellules  prennent  une  disposition 
rayonnée.  L’extrémité  supérieure  de  la  notocorde  répond  à la  vésicule 
cérébrale  moyenne;  c’est  sur  cette  extrémité  que  l’encéphale  semble 
exécuter  le  mouvement  d’incurvation  en  vertu  duquel  la  vésicule 
cérébrale  supérieure  se  porte  en  bas. 

Vers  la  tin  du  troisième  jour,  la  corde  dorsale  s’entoure  d’une  gaine 
amorphe,  très  délicate.  Au  sixième  jour,  elle  atteint  son  plus  grand 
développement.  Vers  le  septième  et  les  jours  suivants,  sa  forme  subit 
une  modification  remarquable.  La  gaine  qui  la  recouvre  semble  se 
rétracter  sur  certains  points  qui  deviennent  le  siège  d’autant  d’étran- 
glements. La  notocorde,  dans  cette  phase  de  son  développement,  repré- 

(\)  riech.  sur  le  sinus  rhomboidal  des  oiseaux  {Journal  de  l'anatomie,  1877,  t.  XllI). 
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sente  une  longue  tige  qu’on  voit  tour  à tour  se  renfler  et  se  resserrer. 
C’est  autour  de  celte  tige  que  se  forment  les  corps  des  vertèbres  et  les 
ligaments  destinés  aies  unir  ; elle  les  traverse  à la  manière  d’une  broche. 
Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  connexions  qui  s’établis- 
sent entre  les  vertèbres  et  les  parties  étranglées  et  renflées  de  la  tige. 

D’après  Ch.  Robin,  les  renflements  répondent  aux  disques  interver- 
tébraux, et  les  étranglements  au  corps  des  vertèbres.  Les  renflements 
persistent  5 les  étranglements  ne  tardent  pas  à disparaître. 


FiG.  911.  — Gouttière  médullaire  fermée  Fig.  942.  — Gouttière  médullaire  sur  le 
en  haut,  encore  largement  ouverte  plus  point  de  se  transformer  en  canal,  corde 
bas,  corde  dorsale,  protovertèbres.  dorsale  très  avancée  dans  son  évolution. 


Fig.  941.  — l.  Sillon  primitif.  — 2,  2.  Bords  de  la  gouttière  médullaire.  — 3.  Partie 
supérieure  de  cette  gouttière  dont  les  bords  sont  soudés.  — 4,  4.  Partie  inférieure  dont 
les  bords  sont  écartés.  — 5,  5.  Protovertèbres.  — 6.  Corde  dorsale  en  voie  d’évolution. 
— 7.  Son  extrémité  supérieure  légèrement  renflée.  — 8,  8.  Repli  céphalique.  — 
9,  9.  Splanchnopleure,  formant  la  paroi  antérieure  du  futur  œsophage.  — 10,  10.  Aire 
transparente.  — 11,  11.  Aire  opaque. 

Fig.  942,  — 1,1.  Reste  du  sillon  primitif.  — 2,  2.  Bords  de  la  gouttière  médullaire 
en  voie  de  rapprochement.  — 3,  3.  Ces  mêmes  bords  soudés  supérieurement,  — 
4.  Premier  vestige  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure.  — 5,  5.  Protovertèbres.  — 
6,  6.  Corde  dorsale  très  apparente.  — 7.  Bord  inférieur  de  la  somatopleure.  — 
8.  Bord  inférieur  de  la  splanchnopleure.  — 9,  9.  Aire  transparente.  — 10,  10.  Aire 
opaque. 
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C.  Développement  de  la  colonne  vertébrale^  des  nerfs  €|iii  en  sortent 
et  des  muscles  qui  ^entourent. 

a.  Lames  vertébrales.  — NoilS  avOllS  VU  (jU’üU  désilillO  SOUS  CC  llOUl 
toute  la  partie  indivise  du  teuillel  iiioyeii  qui  s’étend  adroite  et  à i»auclie 
de  la  moelle  épinière  et  de  la  corde  dorsale,  jus(|u’à  l’aiigle  de  sépara- 
tion de  la  somatopleure  et  de  la  splancliuopleure. 

Vers  la  tin  du  premier  jour,  chez  le  poulet,  ou  commence  à disliiii^uer 
sur  ces  lames  des  lii^iies  claires  et  transversales  qui  les  divisent  eu  petites 
pièces  cubiques,  lesquelles  se  disposent  par  paires  sur  les  cotés  de  la 
moelle  épinière:  ce  sont  les  protovertebres.  La  première  paire  de  proto- 
vertèbres  correspond  au  premier  point  de  soudure  des  lames  médullaires. 
Les  autres  se  forment  ensuite  en  succession  réi’ulière  de  haut  en  bas, 
eu  suivant  les  progrès  de  la  soudure  de  ces  lames;  cependant  deux  ou 
trois  se  développent  au-dessus  de  la  première,  en  sorte  que  la  série 
s’élève  jus(|u’au  crâne  futur. 

Le  second  jour,  les  protovei’tèbres,  vues  sur  des  coupes  transversales, 
ileviennent  très  distinctes;  elles  sont  représentées  par  deux  longues 
séries  de  pièces  (juadrilatères,  syméirifpiement  l'angées  sur  les  côtés  du 
canal  médullaire.  (Ibacune  d’elles  est  constituée  au  centre  par  un  petit 
grou[)e  de  cellules  spbéri(jues,  et  sur  sa  périjibérie  [)ar  des  cellules 
cylindri(|ues  atVectant  une  disposition  l•ayonnée. 

Au  commencement  du  troisième  jour,  les  cellules  du  centre  augmen- 
tent rapidement  de  nombre,  et  l’on  voit  se  produire  deux  pbénomènes 
remanpiables  : d’une  part,  les  cellules  cylindri(jues  (|ui  répondent  aux 
bords  postérieur  et  extenie  de  la  protovertèbre  se  détachent  de  celle- 
ci  en  conservant  leurs  rapports  et  en  formant  une  lame  distincte  qui 
constitue  la  lame  ou  plaque  musculaire;  de  l’autre,  les  cellules  cylin- 
dri(|ues  de  la  partie  antérieui’e  et  interne  se  dissocient,  prennent  la 
forme  arrondie  des  cellules  centi'ales,  et  composent  avec  ces  dernières 
un  seul  et  même  groupe  (jiii  conserve  le  nom  de  prolovcrtèbre. 

Ainsi  constituées  et  continuant  de  croître,  les  protovertèbres  s’éten- 
dent transversalement  de  la  moelle  et  de  la  notocorde  vers  l’angle  de 
séparation  des  somatopleure  et  splancbnopleure.  Mais  les  cellules  qui 
continent  à cet  angle  se  dissociant  peu  à j)cu,  ne  tardent  pas  à former 
un  groupe  particulier  et  distinct  de  la  protovertèbre,  qu’on  peut  appeler, 
avec  Foster  et  llalfour,  masse  cellulaire  inlermédiaire. 

Ce  qui  reste  de  chaque  protovertèbre  après  cette  seconde  segmenta- 
tion, se  [)résente  sous  l’aspect  d’un  amas  de  cellules,  triangulaire, 
limité  en  dedans  par  le  canal  médullaire  et  la  notocorde,  en  arrière 
par  la  lame  musculainî,  en  dediors  parla  masse  cellulaire  intermédiaire. 
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Dès  le  troisième  jour,  l’angle  supérieur  de  ce  triangle  s’allonge  pour 
se  porter  en  dedans,  entre  le  canal  médullaire  et  la  lame  cornée  ; il 
s’unit  sur  la  ligne  médiane  au  prolongement  du  côté  opposé,  et  forme 
avec  celui-ci  une  arcade  qui  recouvre  toute  la  moitié  postérieure  de  la 
moelle  épinière.  L’angle  inférieur  et  interne  du  triangle  se  développant 
et  s’allongeant  également,  pénètre,  d’une  part,  entre  la  moelle  et  la 
notocorde,  de  l’autre,  entre  celle-ci  et  l’aorte;  il  s’unit  de  la  même 
manière  au  prolongement  qui  vient  à sa  rencontre  : de  là  une  enveloppe 
complète  pour  la  moelle  épinière  et  une  enveloppe  complète  aussi  pour 
la  corde  dorsale. 

Quant  à l’angle  externe  du  triangle,  une  troisième  segmentation  vient 
le  détacher  bientôt  de  la  masse  principale,  dont  il  se  différencie  pour 
donner  naissance  au  ganglion  rachidien  et  aux  racines  qui  s’y  rendent. 

b.  Colonne  irertébraie.  — Résultant  de  la  fusiou  sur  la  ligne  médiane 
des  protovertèbres  droites  et  gauches,  la  colonne  vertébrale,  au  début  de 
sa  formation,  se  compose  de  deux  conduits,  l’un  plus  grand  et  posté- 
rieur, qui  contient  la  mmelle,  l’autre  antérieur,  contenant  la  notocorde. 
Les  lignes  claires  qui  séparaient  les  protovertèbres  persistent  encore 
quelque  temps  sur  toute  sa  longueur;  c’est  au  rachis  ainsi  segmenté 
qu’on  donne  le  nom  de  colonne  vertébrale  membraneuse» 

Au  cinquième  jour,  les  lignes  claires  disparaissent;  mais  d’autres  ne 
tardent  pas  à les  remplacer,  et  les  segments  qu’elles  délimitent  sont  les 
rudiments  des  vertèbres  'permanentes.  Ces  nouvelles  lignes  occupent  le 
milieu  des  espaces  qui  séparaient  les  premières,  en  sorte  que  les  ver- 
tèbres définitives  comprennent  la  moitié  inférieure  de  la  protovertèbre 
qui  est  au-dessus  et  la  moitié  supérieure  de  celle  qui  est  au-dessous. 
Alors  aussi  le  tube  entourant  la  notocorde  passe  de  l’état  celluleux  à 
l’état  cartilagineux;  sa  future  segmentation  n’est  indiquée  que  par  la 
série  des  ganglions  rachidiens  échelonnés  sur  ses  parties  latérales.  La 
transformation  cartilagineuse  s’étend  aux  arcs  des  vertèbres,  qui  restent 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  groupes  de  cellules  aux  dépens 
desquelles  se  formeront  les  ligaments  jaunes. 

Plus  tard,  des  différences  histologiques  viennent  diviser  le  tube  cartila- 
gineux de  la  notocorde  en  parties  vertébrales  qui  se  continuent  avec  les 
anneaux  entr’ouvrant  la  moelle  épinière,  et  parties  intervertébrales. 

A une  époque  plus  reculée,  l’ossification  commence  dans  les  corps 
vertébraux.  Elle  débute  par  un  point  situé  sur  le  plan  médian;  deux 
autres  points  se  montrent  ensuite  sur  leurs  parties  latérales,  puis  se 
prolongent  dans  toute  la  moitié  postérieure  de  la  vertèbre. 

c.  Lames  musculaires.  — Ces  lames,  après  s’être  séparées  des  proto- 
vertèbres dont  elles  font  primitivement  partie,  sont  d’abord  verticales, 
puis  obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Leur  nombre  égale 
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celui  des  protovertèbres.  Des  muscles  assez  nombreux  se  forment  à leurs 
dépens;  mais  quels  sont  ces  muscles  ? L’observation  n’a  pas  encore 
permis  de  les  déterminer  avec  une  suffisante  exactitude.  On  admet  géné- 
ralement (jue  les  lames  musculaires  ne  produisent  que  les  muscles  du 
dos.  Ceux  des  parois  latérales  du  tronc  ont  pour  point  de  départ  la 
couche  de  cellules  qui  s’étend  du  mésoderme  dans  la  somatopleure. 

D.  Déireloit|teniciit  du  crâne. 

Le  cordon  celluleux  qui  entoure  le  canal  médullaire  et  la  notocorde 
ne  s’arrête  pas  au  niveau  des  premières  protovertèbres.  Après  avoir 
entouré  toute  l’extrémité  supérieure  de  la  corde  dorsale,  il  se  prolonge 
en  s’étalant  au-dessous  des  trois  vésicules  cérébrales,  puis  remonte  en 
couche  mince  et  transparente  sur  ces  vésicules  qu’elle  finit  par  recouvrir 
complètement.  Cette  enveloppe  de  l’encéphale  constitue  le  cvdnc  mem- 
braneux. Sa  partie  inférieure  diffère  beaucoup  de  la  supérieure. 

La  première  est  notablement  plus  épaisse  que  la  seconde.  Elle  entoure 
toute  cette  portion  de  la  notocorde  (jui  déborde  en  haut  les  protover- 
tèbres. De  sa  pai  tie  postérieure  naissent  deux  prolongements  latéraux, 
ou  ailes.f  (|ui  d’abord  embrassent  l’oi’eille  interne;  ils  s’épanouissent 
ensuite  autour  de  la  moelle  allongée,  en  délimitant  un  orifice  qui  sera 
le  trou  occipital.  Deux  autres  prolongements,  appelés  IrabéciileSy  éma- 
nent de  sa  partie  antérieure  et  se  réunissent  après  un  court  trajet,  en  sorte 
(ju’ils  circonscrivent  un  es[)ace,  Vespace  piluitaire;  cet  espace  répond 
à rinfundibulnm.  De  la  réunion  des  trabécules  en  avant  résulte  une 
lame  ((iii  se  termine  par  deux  cornes  dans  le  bourgeon  fronto-nasal. 

Toute  cette  partie  inférieure  du  ci’àne  membraneux  passe  très  rapi- 
dement de  l’état  celluleux  à l’état  cartilagineux.  Elle  représente  alors 
une  sorte  de  coupe,  formée  d’une  seule  pièce,  assez  irrégulière,  (jui 
reproduit  la  forme  de  la  surface  inférieure  de  l’encéphale,  et  qui  con- 
stitue la  base  du  crâne.  Plus  tard  apparaît  un  premier  point  d’ossifi- 
cation qui  répond  à l’apophyse  basilaii’e  de  l’occipital.  D’autres  naissent 
ensuite  successivement,  puis  s’étendent  et  s’unissent  par  leurs  bords. 

La  partie  supérieure  du  crâne  membraneux,  qu’on  peut  déjà  très  bien 
distinguer  et  même  isoler  chez  le  poulet  à la  fin  du  troisième  jour,  est 
surtout  remarquable  par  son  extrême  minceur  et  sa  parfaite  transpa- 
rence. Elle  passe  sans  transition  de  l’état  celluleux  à l’état  osseux. 

E.  DévclofipeniCnt  de  la  l'acc  et  du  cou. 

Le  développement  de  la  face  est  beaucoup  moins  précoce  que  celui 
de  l’encéphale  et  du  crâne;  il  s’opère  en  même  temps  que  celui  du  cou 
et  aux  dépens  du  même  appareil.  C’est  du  repli  ou  capuchon  céphalique 


DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FACE. 


805 


qu’ils  naissent  Tunet  l’autre.  Nous  avons  vu  que  ce  repli,  en  se  prolon- 
geant de  haut  en  bas,  circonscrit  une  cavité  dite  céphalo-intestinale  ou 
pré-intestin  et  appelée  aussi  intestin  antérieur.  Cette  cavité,  vestige  du 
pharynx  et  de  l’œsophage,  représente  la  région  cervicale  ou  le  cou  sous 
sa  forme  primitive.  La  partie  du  repli  qui  surmonte  immédia- 
tement la  cavité  du  pharynx  est  le  rudiment  de  la  face;  comparée 
au  crâne,  alors  déjà  si  volumineux,  elle  apparaît  comme  un  amas 
punctiforme  de  cellules  perdu  sur  son  contour  et  sans  limites  pré- 
cises. 

Dans  cet  état  d’ébauche,  le  cou  et  la  face  sont  constitués  par  les  trois 
feuillets  du  blastoderme.  Le  feuillet  moyen  n’est  pas  dédoublé,  ou  du 
moins  il  ne  l’est  que  sur  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage,  c’est-à- 
dire  au  niveau  de  la  fosse  cardiaque.  Mais  bientôt  il  devient  le  siège  de 
deux  phénomènes  opposés.  Sur  certains  points  il  s’atrophie,  s’amincit, 
puis  disparaît;  les  feuillets  externe  et  interne,  alors  en  contact,  sont 
résorbés  aussi  en  partie  ; de  là  autant  de  solutions  de  continuité  ou  fentes 
antéro-postérieures,  appelées  fentes  branchiales  ou  viscérales.  Dans 
l’intervalle  de  celles-ci,  le  feuillet  moyen  s’hypertrophiant  au  contraire, 
acquiert  plus  d’épaisseur  et  prend  une  disposition  arciforme,  d’où  les 
noms  d’arcs  branchiaux,  arcs  viscéraux,  donnés  à ces  parties  hyper- 
trophiées. On  compte  de  chaque  côté  quatre  fentes  et  en  général  cinq 
arcs  viscéraux. 

a.  Fentes  phanjngiennes . 

Ces  fentes  sont  désignées  par  les  termes  numériques  de  première, 
seconde,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  La  première  est  la  plus 
longue;  elle  est  presque  horizontale;  les  suivantes  deviennent  gra- 
duellement plus  courtes  et  affectent  une  légère  convergence.  Celles  de 
droite  sont  séparées  de  celles  de  gauche,  sur  la  partie  médiane  du  cou, 
par  un  espace  triangulaire  à base  inférieure. 

Ces  fentes  ont  pour  caractère  commun  d’établir  une  libre  communi- 
cation entre  l’extérieur  et  la  cavité  du  pharynx.  Au  début  de  leur  for- 
mation, elles  sont  également  manifestes  sur  la  surface  externe  et  sur  la 
surface  interne  de  cetce  cavité.  Mais,  plus  tard,  lorsqu’elles  tendent  à 
disparaître,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  sur  la  première, 
en  restant  encore  très  larges  sur  la  seconde.  Cette  différence  est  due 
au  travail  de  prolifération  qui  se  produit  alors  sur  leur  lèvre  externe, 
travail  en  vertu  duquel  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  se 
rapprochent.  Vus  extérieurement,  ces  bords  représentent  des  bouton- 
nières presque  fermées  ; vus  par  le  pharynx,  ils  sont  coupés  en  biseau, 
et  forment  un  large  sillon  au  fond  duquel  se  trouve  la  boutonnière. 
Chacun  de  ces  bords  est  recouvert  d’une  couche  épithéliale,  pavimen- 
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teuse  en  deliors  où  elle  provient  de  l’ectoilerme,  cylindrique  ou  pris- 
matique en  dedans. 

Les  fentes  pharyngiennes  se  voient  très  bien  sur  le  poulet  vers  la  lin 
du  troisième  jour  de  l’incubation.  Leur  formation  est  beaucoup  plus 
tardive  chez  les  mammifères.  Elle  a lieu  sur  rembryon  humain  vers  le 
quinzième  jour.  Avant  la  lin  du  second  mois,  elles  s’oblitèrent.  Leur 
mode  d’occlusion  a été  très  bien  étudié  par  M.  Cusset.  Nous  avons  vu 
que  les  bords  se  soudent  par  allongement  de  leur  lèvre  externe;  mais  la 
soudure  ne  s’opère  pas  simullanémenl  sur  toute  la  longueur  de  ceux-ci  ; 
elle  marche  d’abord  d’avant  en  arrière,  puis  ensuite  d’arrière  en  avant, 
en  sorte  que  leur  partie  moyenne  est  la  dernière  qui  disparaît.  Quel- 
(}uefois  celle-ci  ne  s’oblitère  pas:  il  en  résulte  nue  fistule  congénitale  (|ui 
sera  plus  ou  moins  large  suivant  que  l’arrél  de  développement  remon- 
tera à une  époque  jilus  antérieure. 

Toutes  les  fentes  pharyngiennes  cependant  ne  s’effacent  pas,  au  moins 
d’une  manière  conqilète.  La  première,  située  entre  l’arc  facial  et  le 
jireinier  arc  pliaryngieii,  ne  s’oblitère  ipi’eu  avant.  Sou  extrémité  posté- 
rieure ou  externe  iiersiste  surtout  dans  ses  parties  jirofondes  : c’est 
cette  partie  non  oblitérée  ijui  forme  b'  conduit  auditif  extiuMie,  la  caisse 
du  tympan  et  la  trompe  d’Eustacbe. 

b.  Arcs  risrcraux. 

Les  arcs  viscéraux  président  an  développement  du  cou  et  de  la  face. 
Ils  réjiondent,  par  leur  extrémité  postérieur!*,  à la  base*  du  crâne,  et 
allectent,  comme  les  lentes,  une  direction  obli(jue  en  bas  et  en  avant. 
Le  plus  élevé,  ou  sujiérieur,  si^  montre  le  premier;  il  donin*  naissance  â 
tontes  les  parti(*s  molles  et  dures  de  la  face;  le  nom  d’nrc  facinl  que  lui 
donne  M.  .Milne  Edwards  lui  est  doue  |)arfaitement  applicable  et  mérite 
d’étre  conservé.  Les  autres  apparaissent  ensuite  et  successivement  de 
liant  en  bas;  ils  appartiennent  au  cou,  et  plus  particulièrement  au  pha- 
rynx, en  sorte  qu’on  peut  les  ajipeler  arcs  cervicaux^  arcspltaryngicns. 

1”  Arc  facial:  hoiir^eoii  frontal.  — La  face,  siir  l’embryoïi  humain, 
s’accuse,  vers  le  quinzième  jour,  par  une  très  minime  dépression  ipie 
limitent  en  haut  le  bourgeon  frontal  ou  fronto-nasal,  et  en  bas  l’arc 
facial. 

Le  bourgeon  frontal,  alors  très  large,  descend  entre  les  yeux  jusqu’au 
niveau  de  leur  diamètre  transversal.  Son  bord  inférieur  se  divise  presque 
aussitôt  en  trois  parties:  une  médiane  et  deux  latérales.  Celles-ci,  appe- 
lées houryeoits  nasaux  externes,  sont  séparées  de  la  partie  médiane 
par  une  dépression  ou  fossette,  la  fossette  olfactive,  et,  plus  bas,  par 
un  sillon  vertical  qui  part  de  cette  fossette,  le  sillon  nasal. 
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Lorsque  l’arc  facial  paraît,  la  dépression  buccale  devient  plus  pro- 
fonde et  s’allonge  dans  le  sens  transversal.  Elle  est  délimitée  dans  cetle 
seconde  phase  par  deux  bords  à peu  près  égaux  : l’un  supérieur,  con- 
stitué par  les  trois  parties  terminales  du  bourgeon  frontal;  l’autre  infé- 
rieur, représenté  par  l’arc  facial.  — La  bouche  proprement’dite  n’existe 
pas  encore;  entre  la  dépression  qui  l’annonce  et  le  pharynx,  on  observe 
une  couche  de  cellules  dépendantes  du  feuillet  moyen.  Bientôt  ces 
cellules  commencent  à se  raréfier;  elles  sont  absorbées  en  partie;  une 
sorte  de  cavité  se  creuse  à leurs  dépens  : c’est  le  premier  rudiment  de  la 
cavité  buccale  qui  s’accroît  peu  à peu  par  continuité  du  même  travail. 
La  cavité  buccale  s’agrandit  donc  graduellement  et  se  rapproche  ainsi 
du  pharynx,  dont  la  sépare  une  lame  celluleuse,  la  membrane  du  plia- 
rynx.  Continuant  à s’étendre,  elle  s’ouvre  bientôt  à ses  deux  extré- 
mités. La  bouche  représente  alors  une  large  cavité  constituée  en  avant 
par  une  fente  transversale,  communiquant  en  arrière  avec  le  pharynx, 
limitée  en  haut  par  la  base  du  crâne,  et  en  bas  par  l’arc  facial.  Voyons 
comment  ses  parois  vont  se  former  par  le  développement  simultané  de 
l’arc  facial  et  du  bourgeon  frontal. 

L’arc  facial,  transversalement  dirigé,  marque  les  limites  respectives 
de  la  face  et  du  cou.  Celui  d’un  côté  se  prolonge  très  rapidement 
jusqu’à  la  ligne  médiane,  où  il  se  soude  à celui  du  côté  opposé.  Dans 
son  épaisseur  se  forme  le  maxillaire  inférieur,  renforcé  sur  sa  face 
interne  par  le  carlilage  de  Meckel,  lequel,  en  s’étendant  jusque  dans  la 
caisse  du  tympan,  produit  le  marteau  et  l’enclume.  Sa  partie  antérieure 
donne  naissance  à la  lèvre  inférieure,  composée,  comme  l’os  sous-jacent, 
de  deux  moitiés;  celles-ci  se  soudent  aussi  et  avec  plus  de  rapidité 
encore.  De  sa  partie  postéro-inférieure  s’élèvent  deux  saillies  qui 
s’unissent  également  sur  la  ligne  médiane;  elles  constituent  la  langue. 
Le  sillon  qu’on  observe  sur  sa  face  dorsale  est  le  vestige  de  leur  indé- 
pendance primitive. 

Avant  que  les  deux  arcs  faciaux  se  soudent  sur  le  plan  médian,  on 
voit  surgir  de  leur  partie  postérieure  un  bourgeon,  d’abord  très  minime 
et  comme  perdu  aux  extrémités  de  la  fente  transversale  qui  circonscrit 
l’orifice  buccal.  Ces  bourgeons  vont  donner  naissance  à presque  toute  la 
mâchoire  supérieure,  d’où  le  nom  de  bourgeons  maxillaires  supérieurs, 
qui  leur  a été  donné  par  opposition  à la  partie  primitive  de  l’arc  appelée 
alors  bourgeon  maxillaire  inférieur. 

Après  l’apparition  des  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  l’orifice 
buccal  est  donclimité  : en  bas,  par  les  bourgeons  maxillaires  inférieurs; 
à droite  et  à gauche,  par  les  bourgeons  maxillaires  supérieurs;  en  haut, 
par  les  bourgeons  nasaux  externes  et  par  la  partie  médiane  du  bourgeon 
frontal. 

Cette  partie  médiane  commence  alors  à subir  une  modification  impor- 
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tante;  elle  prend  la  forme  d’iine  échancrure,  en  sorte  que  ses  extrémités 
se  prolongent  en  saillies;  ces  saillies  ont  reçu  de  Coste  le  nom  de 
bourgeons  incisifs;  on  les  appelle  aussi  bourgeons  nasaux  internes. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  situés,  à leur  naissance,  au- 
dessous  des  globes  oculaires,  se  portent  en  haut,  en  dedans  et  en  avant, 
répondent  alors  à leur  côté  interne  , puis  viennent  s’appliquer  de 
chaque  côté  au  bourgeon  nasal  externe  du  bourgeon  frontal,  et  n’en 
restent  séparés  que  par  un  sillon  transversal,  s’étendant  du  globe  ocu- 
laire au  sillon  nasal;  c’est  le  sillon  lacrgmaf  premier  rudiment  de  la 
gouttière  lacrymale  et  du  canal  nasal. 

Parvenu  au-dessous  du  bourgeon  nasal  externe,  le  bourgeon  maxil- 
laire supérieur  ne  peut  plus  monter;  mais  il  continue  à se  porter  en 
dedans,  et  arrive  ainsi  jusqu’au  sillon  nasal,  qu’il  limite  en  bas  et  en 
dehors,  le  bourgeon  nasal  externe  continuant  à le  limiter  en  haut. 

A un  stade  plus  avancé,  ce  boui’geon  passe  au-devant  du  sillon  nasal 


t’iG.  913.  — Fentes  phanjnfjiennes,  arc  Fig.  îlil.  — Jiounjeon  frontal,  bouroeons 

facial,  arcs  pharyngiens  du  poulet.  maxillaires  inférieurs  et  supérieurs. 

Fig.  913.  — 1.  Vésicule  cérébrale  antérieure.  — 2.  Partie  postérieure  de  celle  vési- 
cule constituée  par  les  couches  oiiliijucs  et  le  ventricule  moyen.  — 3.  Vésicule  eér('d»ralc 
moyenne.  — i.  C.ràue  membraneux.  — 5.  Oi*al.  — G.  Fente  cboroïdicune. — 7.  Oreille. 
— 8.  Arc  facial.  — 9.  l’remière  feule  pliarynj,Menne. — 10.  Bour^mou  maxillaire  supé- 
rieur. — 11.  Premier  arc  pharyngien. — 12.  Second  arc  pharyngien.  — 13.  Troisième 
arc  pharyngien. 

Fig.  91-1.  — 1.  Vésicule  cérébrale  antérieure.  — 2.  Bo  irgcon  frontal.  — 3.  Partie 
médiane  de  ce  bourgeon.  — 1.  Bouche.  — 5.  Les  deux  bourgeons  maxillaires  infé- 
rieurs déjà  soudés  sur  la  ligne  médiane.  — G.  Fosse  olfactive. — 7.  Sillon  lacrymo-nasal 
limité  en  bas  par  le  bourgeon  maxillaire  supérieur,  et  en  haut  par  le  bourgeon 
nasal  externe.  — 8.  Bord  libre  de  la  partie  médiane  du  bourgeon  frontal  (pii  se  creu- 
sera bienlfjl  d’une  échancrure  et  qui  sera  formée  alors  de  chaque  C(Hé  par  le  bourgeon 
nasal  interne.  — 9.  UEil.  — 10.  Fente  choroïdienne.  — 11,  11.  Partie  externe  de  la 
[iremière  fente  pharyngienne  cpii  persiste  pour  former  le  conduit  auditif  externe,  la 
caisse  du  tympan,  et  la  trompe  d’Euslache.  — 12.  Premier  arc  pharyngien.  — 
13.  Second  arc  pharyngien.  — li.  Troisième  arc  pharyngien. 


DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FACE. 


809 


qui  va  s’ouvrir  dans  la  bouche  et  se  trouve  alors  en  contact  avec  le  bour- 
geon incisif.  Son  accroissement  continuant,  il  repousse  ce  bourgeon  en 
dedans.  Ainsi  refoulés  vers  le  plan  médian,  les  deux  bourgeons  incisifs 
se  rapprochent,  se  juxtaposent,  puis  se  soudent  l’un  à l’autre  de  haut 
en  bas.  Avant  leur  soudure,  la  lèvre  supérieure  était  formée  de  quatre 
parties;  après  cette  soudure  elle  n’en  comprend  plus  que  trois,  une 
médiane  et  deux  latérales.  A la  partie  médiane  se  trouvent  annexés  les 
deux  os  incisifs  ou  intermaxillaires  suspendus  à la  cloison  des  fosses 
nasales,  prolongement  et  dépendance  du  bourgeon  frontal  ; les  deux  os 
sont  alors  très  fortement  inclinés  en  avant,  et  ils  projettent  dans  le 
même  sens  toute  la  partie  correspondante  de  la  lèvre. 

Si  les  deux  bourgeons  incisifs  ne  se  soudent  pas,  il  en  résultera  un 
bec-de-lièvre  médian;  si,  après  s’être  soudés  entre  eux,  ils  ne  se  sou- 


Fig.  9T5. — 1.  Bourgeon  frontal.  — 2,  2.  Bourgeons  incisifs,  ou  nasaux  internes, 
résultant  de  la  division  de  la  partie  méiliane  du  bourgeon  frontal,  — 3,  3.  Fossette 
olfactive.  — -4.  Bourgeons  maxillaires  inférieurs,  déjà  soudés  sur  la  ligne  médiane.  — 
5,  5.  Bourgeons  maxillaires  supérieurs  s’appliquant  ; en  haut,  aux  bourgeons  nasaux 
externes  pour  former  avec  ceux-ci  le  sillon  lacrymo-nasal  ; et  en  avant,  aux  bourgeons 
incisifs  pour  former  le  sillon  nasal.  — 6.  Cavité  buccale.  — 7.  Vestige  de  la  cloison 
des  fosses  nasales.  — 8,  8.  Vestige  de  la  cloison  qui  séparera  ces  fosses  de  la  bouche 
proprement  dite.  — 9.  Langue.  — 10,  10.  Yeux.  — 11,  12,  13.  Arcs  pharyngiens. 

Fig.  946.  — • 1.  Vestige  du  nez.  — 2,  2.  Vestige  des  ailes  du  nez.  — 3.  Vestige  de 
la  sous-cloison.  — 4.  Partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  formée  par  le  rapproche- 
ment et  la  soudure  des  deux  bourgeons  incisifs.  — 5,  5.  Parties  latérales  de  la  lèvre 
supérieure.  — 0,  6.  Sillon  lacrymo-nasal.  — 7.  Lèvre  inférieure.  — 8.  Cloison  verti- 
cale des  fosses  nasales.  — 9,  9.  Les  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine. 
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FiG.  945.  — Bouche  d’un  embryon 
humain  de  trente-cinq  jours. 


Fig.  946.  — Bouche  d'un  embryon 
humain  de  quarante  jours. 
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dent  pas  au  bourgeon  maxillaire  supérieur,  il  se  produira  un  bee-de- 
lièvre  double  ou  unilatéral. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  en  se  soudant  aux  bourgeons 
incisifs  ou  nasaux  internes,  donnent  naissance,  non  seulement  aux  parties 
latérales  de  la  lèvre  supérieure,  mais  encore  au  maxillaire  supérieur  et 
à l’os  malaire.  — De  la  partie  interne  et  inférieure  des  premiers  part 
une  lame  borizontale  qui  vient  s’unir  en  avant  aux  os  intermaxillaires, 
et  en  arrière  à celle  du  côté  opposé.  La  cavité  buccale,  d’abord  unique, 
se  trouve  des  lors  partagée  en  deux  étages  : l’un  supérieur,  qui  repré- 
sente les  fosses  nasales;  l’autre  inférieur,  qui  forme  la  cavité  buccale 
proprement  dite.  — A cette  cloison  borizontale  qui  sépare  les  fosses 
nasales  de  la  cavité  buccale,  s’ajoute  une  cloison  verticale  qui  les  sépare 
l’un  de  l’autre.  Cette  seconde  cloison,  émanée  du  bourgeon  frontal,  est 
consliluée  par  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  le  vomer  et  le 
ca r I i 1 âge  tria n gu  1 a i re . 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs  donnent  en  outre  les  os  palatins 
et  la  lame  interne  des  apophyses  plérygoïdes.  Les  embryologistes  leur 
allribuent  aussi  la  production  de  la  lame  externe,  mais  par  erreur;  car 
celle-ci  ne  se  forme  jamais  par  un  point  osseux  particulier;  elle  n’est 
(ju’un  prolongement  du  corps  de  l’os.  La  lame  interne,  au  contraire,  en 
est  indépendante  au  début;  c’est  elle  seule  qui  j)rovient  du  bourgeon 
maxillaire  su[)éi*ieur.  — Les  unguis  et  les  os  propres  du  nez  ont  pour 
origine  le  bourgeon  fi’onlal. 

Considérées  dans  leur  conformation  intérieure,  la  bouebe  et  les  fosses 
nasales  sont  caractérisées,  au  début  de  leur  évolution,  par  l’énorme 
prédominance  de  leurs  dimensions  transversales  sur  les  dimensions 
verticales  et  antéro-postérieures.  Cette  prédominance  a pour  eiïet  do 
rejeter  en  dehors  les  yeux  et  les  orbites,  alors  très  volumineux;  les  yeux 
entrainent  dans  le  même  sens  le  sillon  lacrymal,  qui  prend  ainsi  une 
direction  horizontale.  IMus  tard  les  dimensions  antéro-postérieures 
s’accroissent  par  suite  de  la  projection  en  avant  de  la  partie  médiane  du 
bourgeon  frontal,  (jui  en  même  temps  se  l’étrécit  dans  le  sens  trans- 
versal. Les  dimensions  verticales  s’allongent  à mesure  que  les  bourgeons 
maxillaires  supérieurs  se  développent;  les  yeux  et  les  cavités  orbitaires 
s’élèvent,  par  conséquent,  en  se  raj)procbaiit,  et  les  sillons  lacrymaux, 
devenus  obli(|ues,  tendent  de  plus  en  plus  à prendre  la  direction  verti- 
cale. Toutes  ces  modifications  successives  coïncident,  du  reste,  avec 
celles  (|ui  se  produisent  du  côté  de  l’encéiibale;  elles  ont  pour  résultat 
de  communiquer  progressivement  au  crâne  et  à la  face  le  mode  de  con- 
formation propre  à l’iin  et  à l’autre. 

.lusqu’au  sixième  jour,  la  face,  chez  l’oiseau,  ne  présente  aucun  carac- 
tère qui  la  distingue  de  celle  des  mammifères  et  même  de  celle  de 
l’homme.  Mais,  vers  la  fin  de  ce  jour  ou  au  commencement  du  septième, 
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on  voit  la  partie  médiane  des  lèvres  se  soulever  et  former  une  très 
légère  saillie  sans  contour  arrêté.  A dater  de  ce  moment,  l’oiseau  se 
révèle;  le  bec  est  presque  invisible  encore;  on  le  pressent  plutôt  qu’on 
ne  le  distingue;  mais  il  suffit  cependant  pour  indiquer  que  l’embryon 
sur  la  face  duquel  apparaît  cette  imperceptible  saillie  doit  être  rangé 
dans  la  second  classe  des  vertébrés. 

Au  développement  de  la  face  se  rattache  celui  des  dents  et  des  glandes 
salivaires,  annexées  les  unes  et  les  autres  à la  cavité  buccale. 

Les  dents  comprennent  une  partie  solide  ou  contenante,  et  une  partie 
molle  ou  contenue  appelée  bulbe  dentaire.  — La  partie  solide  est  for- 
mée par  l’émail,  l’ivoire  et  le  cément;  chacune  de  ces  substances  a pour 
organe  producteur  une  partie  qui  lui  est  propre.  L’émail  se  forme  aux 
dépens  d’un  bourgeon  émané  de  la  couche  profonde  de  l’épithélium  du 
bord  libre  des  gencives,  bourgeon  qui  descend  sur  la  papille  dentaire, 
qui  la  coiffe  et  qui  constitue  l’organe  adamantin.  L’ivoire  est  sécrété  par 
la  couche  épithéliale  qui  recouvre  la  papille.  Le  cément  tire  sa  source 
du  périoste  qui  tapisse  les  alvéoles. 

Les  glandes  salivaires  ont  chacune  pour  point  de  départ  un  bourgeon 
émané  des  couches  profondes  de  l’épithélium  de  la  muqueuse  buccale. 
Leur  mode  d’évolution  ne  diffère  pas,  du  reste,  de  celui  des  glandes  de 
la  peau.  Elles  paraissent  dans  la  seconde  moitié  du  second  mois,  et  sont 
déjà  formées  vers  le  milieu  du  troisième.  La  glande  sous-maxillaire  se 
montre  la  première  ; vient  ensuite  la  glande  sublinguale,  puis  la  parotide. 

2°  Arcs  pharyngiens;  formation  du  cou.  — GeS  arcS,  au  nombre 
de  quatre,  naissent  successivement  de  haut  en  bas,  et  forment  une 
saillie  d’autant  moins  prononcée  qu’ils  sont  plus  inférieurs. 

Le  premier  arc  pharyngien , second  arc  viscéral  ou  branchial  des 
auteurs,  suit  de  très  près  l’apparition  de  l’arc  facial.  C’est  vers  le  ving- 
tièmejour  qu’on  le  voit  naître.  Il  existe  dans  toute  la  série  des  vertébrés, 
mais  présente  une  importance  croissante  à mesure  qu’on  descend 
l’échelle  de  ces  êtres,  pour  arriver  à ses  plus  grandes  dimensions  chez 
les  animaux  qui  respirent  par  des  branchies.  Sa  destination  est  de  ratta- 
cher l’os  hyoïde  à la  base  du  crâne,  et  de  le  maintenir  suspendu  au- 
dessous  de  la  langue,  à laquelle  il  donne  attache.  Obliquement  dirigé  en 
bas  et  en  avant,  il  n’arrive  pas,  comme  le  suivant  et  comme  l’arc  facial, 
jusqu’à  la  ligne  médiane,  mais  se  termine  sur  le  corps  de  l’os  qui  l’unit 
à celui  du  côté  opposé.  Cet  arc  donne  naissance  supérieurement  à l’apo- 
physe styloïde  ou  stylo-hyal;  plus  bas,  à un  osselet  allongé  en  fuseau, 
le  cérato-hyal;  et  inférieurement,  à la  petit-e  corne  de  l’hyoïde  ou  apo- 
hyal.  Le  cérato-hyal,  étant  très  rudimentaire  chez  l’homme  et  la  plupart 
des  vertébrés,  n’est  représenté  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur 
que  par  le  ligament  stylo-hyoïdien. — L’extrémité  supérieure  de  l’arc. 
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en  se  prolongeant  jusque  dans  la  caisse  du  tympan,  devient  l’origine  de 
l’étrier,  ainsi  que  Pieichert,  le  premier,  l’a  très  nettement  constaté. 

Le  second  arcphari/ngien,  troisième  arc  viscéral  ou  branchial  des 
embryologistes,  forme,  par  sa  partie  inférieure,  les  grandes  cornes  et  le 
corps  de  l’os  hyoïde.  A l’union  des  grandes  et  des  petites  cornes,  il 
s’unit  au  précédent,  qui  joue  à son  égard  le  rôle  de  moyen  de  fixité  et  de 
suspension.  Sa  moitié  supérieure  concourt,  par  ses  métamorphoses,  à 
la  formation  des  parties  molles  du  cou. 

Les  deux  derniers  arcs  pharyngiens,  plus  tardifs  et  moins  saillants 
que  les  premiers,  ne  produisenl  aucune  partie  du  squelette.  Ils  parais- 
sent avoir  |)our  unique  destination  de  participer  à la  production  des 
parties  molles  du  pharynx. 

Quelques  auteurs  cependant,  et  particulièrement  Ileichert,  font  pro- 
venir du  troisième  arc  pharyngien  les  cartilages  aryténoïdes;  et  même 
il  deviendrait  aussi  le  point  de  départ  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde. 


S 2.  — Déveloitkmext  des  organes  on  naissent  des  parties 

LATÉRALES  DE  LA  PORTION  AXIALE  DE  l’EMRRYON 

Ces  organes  sont  nombreux.  lisent  pour  attribut  commun  de  concou- 
rir à la  formation  de  l’appareil  génito-urinaire.  La  colonne  mésoder- 
mi(iue,  sur  hnjuelle  ils  |)rennenl  naissance,  ne  s’élève  pas  au-dessus  de 
la  cimjuième  proloviuièhre,  et  plus  lard  elle  ne  dépasse  jias  les  limites 
de  l’abdomen. 

A.  .VluNiic  cellulaire  iiiteriiiédiaii’c  ; canal  et  c<»r|»N  de  \l'olir. 

a Masse  cellulaire  intermédiaire.  — Llle  est  limitée  en  arrière  par 
recloderme,  en  avant  par  l’endoderme,  en  dedans  par  les  protoverlèhres, 
avec  les(juelles  elle  se  continue  et  se  confond  en  jiartie,  en  dehors  parla 
lame  germinative.  Ln  bas,  elle  descend  jusqu’à  l’extrémité  caudale  de 
remhryon.  En  haut,  elle  a pour  limite  la  cinquième  protovertèhre.  Son 
volume,  au  début,  est  peu  considérable  ; mais  elle  s’accroît  rapidement, 
soulève  la  lame  germinative  et  fuit  saillie  dans  la  cavité  pleuro-périto- 
néale  ; un  sillon  profond  la  sépare  alors  de  la  somatopleure  en  arrière 
et  de  la  splanchnopleure  en  avant. 

b.  Canal  de  Wol/f.  — Sur  les  coupes  transversales  de  l’embryon,  on 
remarque,  dès  le  second  jour  de  l’incubation,  immédiatement  au-devant 
de  l’ectoderme,  en  dehors 'des  protovertèbres,  un  petit  groupe  longitu- 
dinal de  cellules  : c’est  le  rudiment  du  canal  de  WoHf.  Ce  canal  se 
présente  alors  sous  l’aspect  d’un  cordon  plein,  qui  s’étend  de  la  cinquième 
protovertèbre  jusqu’à  l’extrémité  caudale  de  l’embryon.  Au  moment  de 
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son  apparition,  il  se  compose  de  cellules  mésoderiniques  ordinaires. 
Mais  déjà,  vers  la  fin  du  second  jour,  ces  cellules  se  sont  un  peu  allon- 
gées; elles  prennent  peu  à peu  la  forme  cylindrique,  et  affectent  alors 
une  disposition  rayonnée  qui  laisse  entrevoir  la  présence  d’un  canal 
central.  Celui-ci  se  complète  et  s’élargit.  Il  est  fermé  supérieurement  ; 
son  extrémité  terminale  s’ouvre  dans  le  cloaque. 

Dans  le  courant  du  troisième  jour,  le  canal  de  Wolff  se  déplace.  Sous- 
jacent  à l’ectoderme,  il  s’en  éloigne,  pénètre  jusqu’au  centre  de  la  masse 
cellulaire  intermédiaire,  et  se  rapproche  ainsi  de  la  lame  germinative. 
A la  fin  du  même  jour  on  le  voit  s’en  rapprocher  plus  encore  : il  répond 
alors  à sa  partie  postéro-externe,  et  devient  sous-jacent  à l’origine  de  la 
somatopleure,  dont  le  sépare  cependant  la  cavité  pi  euro-péritonéale. 

c.  Corps  de  Wolff.  — Ces  corps  commencent  à se  former  vers  la  fin 
du  troisième  jour  ou  au  début  du  quatrième.  Ils  offrent  la  même  lon- 
gueur que  les  canaux  de  Wolff,  situés  à leur  côté  externe. 

Les  corps  de  Wolff  sont  d’abord  formés  de  simples  cellules  mésoder- 
miques. Mais  presque  aussitôt  leur  structure  se  complique,  et  devient 
analogue  à celle  des  reins,  dont  ils  remplissent  les  usages  pendant  la 
première  période  de  la  vie  embryonnaire,  d’où  les  noms  de  faux  reins, 
reins  primordiaux,  reins  primitifs,  sous  lesquels  on  les  a aussi 
désignés. 

Chacun  de  ces  corps,  lorsqu’il  atteint  son  complet  développement,  est 
formé  d’un  grand  nombre  de  tubes  flexueux  et  contournés  s’étendant  de 
dedans  en  dehors  vers  le  canal  de  Wolff,  dans  lequel  ils  s’ouvrent  en 
série  régulière  de  haut  en  bas.  Ces  tubes  contournés  ont  pour  origine 
unglomérule  constitué  sur  le  même  type  que  les  glomérules  du  rein. 
L’épithélium  qui  les  recouvre  est  plus  épais  que  celui  du  conduit  excré- 
teur représentant  leur  tronc  commun. 

Chez  le  poulet  et  la  plupart  des  vertébrés,  les  corps  de  Wolff  s’atro- 
phient lorsque  les  reins  définitifs  se  développent  ; ils  disparaissent 
longtemps  avant  la  naissance  chez  les  mammifères. 

B.  Lame  germinative^  canal  de  Müller. 

a.  Lame  germinative.  — Les  parois  de  la  cavité  pleuro-péritonéale, 
sur  presque  toute  leur  étendue,  sont  recouvertes  par  un  épithélium  pavi- 
menteux.  Mais  au  niveau  de  l’angle  de  séparation  des  somatopleures  et 
splanchnopleures,  cet  épithélium  se  compose  de  cellules  cylindriques. 
La  surface  que  tapissent  ces  cellules  est  primitivement  très  étroite, 
l’angle  de  séparation  étant  aigu,  et  celles-ci  s’étendant  à peine  au  delà 
de  ses  limites.  Lorsque  les  organes  de  l’appareil  génital  commencent  à 
se  développer,  les  corps  de  Wolff  et  toute  la  masse  cellulaire  intermé- 
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diaire  s’accroissent  de  telle  sorte  que  ces  corps  forment  une  saillie  lon- 
gitudinale très  prononcée  ; la  lame  germinative,  soulevée,  s’étale  plus 
largement  et  devient  aussi  plus  épaisse.  Les  cellules  se  disposent  au 
niveau  des  points  les  plus  saillants  sur  plusieurs  couches.  A mesure 
({u’elles  se  rapprochent  de  la  somatopleure  en  arrière  et  de  la  splan- 
chnopleure  en  avant,  elles  ne  forment  plus  qu’un  seul  plan,  et  dimi- 
nuent de  hauteur,  de  manière  à se  continuer  insensiblement  avec  les 
cellules  de  l’épitliélium  pavimenteux. 

h.  Conduit  de  Muller.  — Ce  conduit,  ilont  le  mode  de  dévelopt)ement 
a été  très  bien  observé  par  Waldeyer,  se  forme  par  invagination  de  l’épi- 
théliuni  germinatif.  Sur  la  partie  antéro-externe  de  la  saillie  longitudi- 
nale que  recouvre  cet  épithélium,  on  voit  se  produire  un  sillon  dirigé 
aussi  de  haut  en  bas,  et  (|iii,  d’abord  très  superliciel,  s’accuse  de  plus  en 
plus,  de  manière  à représenter  une  gouttière  demi-circulaire.  Les  bords 
de  la  gouttière  se  soulèvent  ensuite,  se  portent  à la  rencontre  l’un  de 
l’autre,  puis  tinissent  par  se  souder  sur  toute  leur  longueur,  à peu  })rès 
comme  les  bords  de  la  gouttière  médullaire. 

A l’extrémité  inrérieure  de  l’embryon,  où  l’épithélium  germinatif  fait 
défaut,  le  sillon  (jiii  doit  constituer  le  canal  représente  d’abord  un 
cordon  plein.  Mais  celni-ci  se  creuse  bientôt  d’une  cavité,  (|iii  chemine 
dans  l’épaisseur  du  mésoderme,  et  (jui  vient  s’ouvidr  dans  la  [)artie 
terminale  du  canal  de  Wolif.  Plus  tard,  le  conduit  de  Müller  devient 
indépendant;  son  orifice  iiderieur  est  situé  alors  un  [leu  an-dessus  de 
celui  du  canal  de  WollV,  et  an-dessous  de  l’emboucbure  de  l’uretère. 

L’extrémité  supérieure  du  conduit  de  Miillei’  alfecte  une  disposition 
infnndibnliforme  et  reste  ouverte,  en  sorte  qu’elle  établit  une  commu- 
nication permanente  entre  le  canal  et  la  cavité  pleuro-péritonéale.  Ce 
conduit  représente  l’oviducte,  et  son  oi’ifice  supérieur  le  pavillon  de  la 
trompe. 


C.  Organes  génitaux  internes. 

Le  testicule  et  l’ovaire  se  développent  aux  dépens  d’un  renllement 
situé  à la  partie  interne  du  corps  de  Woliï,  du  côté  de  la  splancbno- 
[)leure.  Ce  renllement,  a|)pelé  éminence  .sexuelle,  provient  d’un  épais- 
sissement graduel  de  bipartie  correspondante  de  la  lame  germinative 
et  du  mésoderme  sous-jacent,  llolfre  une  teinte  opaline  et  un  contour 
fusiforme.  Les  cellules  de  l’épitliélium  sont  disposées  sur  plusieurs 
couches  ; (piebiues-unessedistinguent  par  leurs  dimensionsplusgrandes 
et  par  leur  noyau  à la  fois  plus  considérable  et  plus  réfringent:  elles 
représentent  les  ovules  priinitils,  rjui  existent  dans  cette  première 
période  chez  rembiyon  niàle  comme  chez  rembryon  femelle.  C’est 
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l’époque  de  V indifférence  sexuelle.  Les  atlribuls  propres  à chacun 
d’eux  ne  se  montrent  qu’à  la  fin  du  quatrième  mois. 

a.  Ovaire.  — Chez  l’embryon  femelle,  répithélium  germinalif  devient 
plus  épais  et  plus  proéminent.  Les  ovules  primitifs  continuent  également 
de  croître  en  volume  et  en  nombre.  Les  cellules  du  mésoderme,  alors 
allongées  et  fusiformes,  sont  le  siège  d’un  semblable  phénomène  de 
prolifération;  elles  formeront  la  trame  conjonctive  et  tous  les  autres 
éléments  de  l’ovaire.  Sous  l’influence  du  travail  qui  préside  à leur 
transformation  et  à l’accroissement  des  ovules,  ceux-ci  passent  de  la 
couche  superficielle  dans  la  couche  sous-jacente  en  entraînant  des  cel- 
lules épithéliales  ordinaires.  Chaque  ovule,  au  terme  de  cette  courte 
migration,  se  trouve  ainsi  entouré  d’une  enveloppe  de  tissu  conjonctif 
tapissée  d’épithélium,  c’est-à-dire  d’une  véritable  vésicule  ovarienne. 
Le  noyau  que  contiennent  les  cellules  ovulaires  forme  la  vésicule  germi- 
native. En  continuant  à se  multiplier  avec  la  même  abondance,  ces  cel- 
lules ou  ovules  primitifs  constituent  la  couche  ovigène.  Beaucoup  plus 
tard,  et  aux  dépens  du  mésoderme,  se  développera  le  corps  spongieux 
de  l’ovaire,  qui,  à peine  apparent  à la  naissance,  prend  ensuite  des  pro- 
portions de  plus  en  plus  grandes  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté. 

Tel  est  le  mode  de  développement  de  cet  organe,  très  bien  étudié  par 
Waldeyer.  Dès  qu’ils  ont  pris  naissance,  les  ovules  se  disposent  en  séries 
entourées  chacune  d’un  tube,  lequel  s’étrangle  bientôt  au  niveau  des 
intervalles  qui  les  séparent;  les  étranglements  se  prononçant  ensuite 
de  plus  en  plus,  les  ovules  deviennent  indépendants. 

•b.  Testicule.  — Chez  l’embryon  mâle,  l’épithélium  germinatif  et  le 
mésoderme  sous-jacent  s’arrêtent  dans  leur  développement.  Les  ovules 
primitifs  ne  se  multiplient  pas.  Leur  volume  cesse  aussi  de  croître; 
puis  il  diminue,  et  l’éminence  sexuelle  finit  par  disparaître. 

Les  testicules  se  forment  exclusivement  aux  dépens  des  cellules  du 
mésoderme;  ils  se  trouvent  ainsi  très  rapprochés  des  corps  de  Wolff,  et 
leur  situation,  par  conséquent,  diffère  de  celle  des  ovaires,  qui  est  plus 
superficielle.  C’est  du  septième  au  huitième  jour  qu’a  lieu  leur  appa- 
rition chez  le  poulet.  Elle  est  annoncée  par  une  modification  du  méso- 
derme, dont  certaines  cellules , s’allongent  en  fuseau,  tandis  que  les 
autres  restent  sphériques.  Ces  dernières  se  disposent  en  un  certain 
nombre  de  groupes  que  les  cellules  fusiformes  séparent  les  uns  des 
autres  à la  manière  de  cloisons.  Puis  les  groupes  et  les  cloisons  s’éten- 
dent en  se  contournant  : ce  sont  les  premiers  rudiments  des  conduits 
séminifères,  qui  représentent  alors  des  cordons  pleins.  Plus  tard,  les 
cellules  sphériques  se  transfornient  en  épithélium  et  circonscrivent  ainsi 
une  cavité  centrale;  en  même  temps  les  fibres  fusiformes  forment  une 
gaine  qui  complète  les  conduits.  Ceux-ci  se  prolongent  ensuite  en  se 
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contüuriKinl  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que  le  volume  de  la  glande 
s’accroît  progressivement. 

Les  cellules  du  mésoderme  sont  donc  l’iinique  origine  des  conduits 
séminifères.  Cependant  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  dois  men- 
tionner ^Yaldeyer  et  Sclienk,  n’admettent  pas  leur  indépendance  pri- 
mitive. Ils  les  considèrent  comme  provenant  des  canaliciiles  des  corps 
de  WoKT,  qui,  eu  s’atténuant  et  se  prolongeant  dans  la  couche  super- 
liciclle  du  mésoderme,  viendraient  les  constituer. 

l'endant  que  l’ovaire  et  le  testicule  se  développent,  le  canal  de  Müller 
cl  le  canal  de  WollT  poursuivent  aussi  leur  évolution. 

Chez  les  eml)ryons  lemelles,  le  canal  de  Müller  persiste,  et  représente, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  l’oviductc.  — Son  extrémité  supérieure 
s’évase  |)our  former  le  pavillon,  et  rune  des  franges  de  sa  circonférence 
vient  se  continuer  avec  l’ovaire.  — Son  extrémité  inférieure  se  prolonge 
juscpi’à  l’extrémité  caudale  du  troue  ; elle  se  dilate  en  s’adossant  à celle 
(lel’oviducte  du  côté  op[)osé,  pour  constituer  supérieurement  la  matrice 
et  inférienrement  le  vagin,  (jni,  l’un  et  l’autre,  par  conséquent,  sont 
cloisonnés.  Cette  cloison  disparaît  ensuite  de  has  eu  haut.  — Ouanl  au 
canal  de  WollL  il  s’atrophie  et  disparait  aussi.  Le  cor[)s  de  Wollf  s’atro- 
phie également;  mais  il  en  reste  lonjonrs  (piehjues  ti’aces  qui  forment 
le  corj)s  (le  Hosen  situé  dans  l’aileron  de  la  trompe. 

Chez  l’emhryon  mâle,  les  conduits  (h‘  Müller  s’elfacent  ; ils  laissent 
seulement  nn  vestige  de  leur  extrémité  inférieure,  (pii  forme  \'utricule 
in'oslatiquc. — Les  canaux  de  Wollf  persistent  et  prennent  le  nom  de 
canaux  déféi’ents.  Leur  extrémité  supérieure,  en  s(;  i)rolongeant,  s’effi- 
lant et  se  contournant,  eonstitne  l’épididyme.  Lientôt,  parsuitede  son 
allongement  continu,  le  canal  de  l’épididynu'  s’unit  au  testicule,  situé 
sur  le  côté  interne  des  corps  de  Wollf.  — Pins  tard,  les  testicules  des- 
cendent, et,  pendant  leur  migration,  les  corj)s  de  WOllf  s’atiophient. 
Après  la  complète  évolution  des  glandes  séminales,  on  n’en  rencontre 
plus  (ju’une  faihle  trace  au-dessous  de  l’épididyme  : c’est  le  corpa 
comparé  avec  raison  au  corps  de  Uosen  Müller. 

I).  IficiiiM,  ui’clèrcK. 

Les  reins  permanents  n’apparaissent  qu’à  la  lin  du  ijuatrième  jour 
ou  au  commencement  du  cinquième;  cl  d(.’  même  (|ue  pour  les  reins 
t(Miij)oraires,  c’(‘st  leur  conduit  excréteur  (jiii  se  montre  le  premier,  de 
même  aussi,  pour  ces  organes,  ce  sont  les  uretères  qui  les  |)récèdent. 
Le  canal  de  Wollf,  en  s’ouvrant  sur  les  parties  lalérah;s  du  cioacpie,  se 
dilate;  de  cette  ampoule  naît  nn  diverticule  rpii  mr)iitc  verticalement 
dans  la  masse  cellulaire  intermédiaire.  Ce  diverticule  est  le  premier 
rudiment  de  Purelère;  il  occupe  une  situation  postérieure  à celle  du 
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rein  primiliÉ  Son  extrémité  supérieure,  après  avoir  atteint  la  région 
lombaire,  devient  le  point  de  départ  de  canaux  secondaires,  perpen- 
diculaires au  conduit  principal,  et  se  dirigeant  de  dedans  en  dehors  : 
ce  sont  les  canalicules  iirinifères,  d’abord  larges  et  peu  nombreux, 
mais  qui  se  multiplient  avec  rapidité  en  se  divisant  dichotomiquement. 
En  même  temps  se  développent  aussi  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  dans  le  tissu  conjonctif  embryonnaire  qui  entoure  les  cana- 
licules. — Le  mode  d’évolution  des  glomérules  du  rein  est  encore  peu 
connu.  D’après  Tood , les  conduits  urinifères,  composés  de  simples 
cellules,  se  déprimeraient  à leur  extrémité  terminale,  et  prendraient 
la  forme  d’une  cupule  dans  laquelle  viendrait  se  loger  une  anse  vascu- 
laire. A mesure  que  le  glomérule  se  développe,  la  cupule  descend  sur 
l’anse  et  finit  par  l’envelopper  complètement  ; elle  coiffe  alors  le  peloton 
vasculaire  à la  manière  d’un  bonnet  de  coton.  La  couche  interne  répond 
aux  vaisseaux;  la  couche  externe,  séparée  de  celle-ci  par  une  cavité 
virtuelle,  se  continue  avec  les  parois  des  canalicules. 

Après  l’évolution  des  reins,  les  uretères  se  séparent  des  canaux  de 
Wolff  et  s’ouvrent  dans  le  cloaque  par  un  orifice  qui  leur  est  propre. 

E.  Vessie,  vésienle  allantoïde. 


La  vessie  n’est  qu’une  dépendance  d’une  cavité  beaucoup  plus  étendue 
et  plus  importante,  l’allantoide. 

a.  Allantoïde.  — Cette  vésicule  à minces  parois  s’étend  de  la  partie 
terminale  de  l’intestin  vers  le  pédicule  qui  unit  l’embryon  au  sac  vitellin, 
et  de  ce  pédicule  dans  le  cœlouie  externe. 

Elle  n’existe  pas  chez  les  animaux  qui  à l’état  fœtal  ou  pendant  toute 
la  durée  de  leur  vie  respirent  par  des  branchies.  On  la  rencontre  au 
contraire  chez  tous  ceux  qui  respirent  par  des  poumons. 

Trois  opinions  ont  été  émises  sur  le  mode  d’origine  de  l’allantoïde, 
et  une  quatrième  vient  récemment  de  se  produire.  De  Baer,  Rathke  et 
Valentin  lui  donnent  pour  point  de  départ  l’extrémité  terminale  de  l’in- 
testin. Selon  Reichert,  elle  naît  des  corps  de  Wolff.  Mais  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  opinions  ne  méritent  d’être  prises  en  considération, 
puisque  rallantoide,  ainsi  que  l’a  démontré  Coste,  précède  l’intestin  ; 
et,  d’une  autre  part,  l’étude  des  coupes  microscopiques  démontre  égale- 
ment qu’elle  précède  aussi  les  corps  de  Wolff.  — Pœmak  avance  qu’elle 
vient  directement  des  parois  de  la  cavité  pelvienne,  et  qu’elle  est  repré- 
sentée à son  apparition  par  deux  bourgeons  pleins,  à la  composition 
desquels  participent  le  feuillet  interne  et  le  feuillet  moyen.  Très  promp- 
tement les  deux  bourgeons  se  réunissent,  et  un  diverticule  creux  du 
feuillet  interne  ou  glandulaire  pénètre  dans  ce  bourgeon  impair  et 
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médian  ; dès  lors  rallaiitoïde  existe  et  communique  avec  l’intestin.  Celte 
théorie  a été  approuvée  par  Kolliker  et  adoptée  aussi  par  un  assez  grand 
nombre  d’auteurs.  Cependant,  jusqu’ici,  on  n’a  produit  aucun  fait  qui 
soit  venu  la  conliriner.  Elle  est  au  contraire  formellement  contredite 
par  les  ti*avaux  concordants  de  Ilis,  Sclienk,  Casser,  Dastre  et  Matliias- 
Duval,  particulièrement  par  ce  dernier  observateur;  sur  ses  prépara- 
tions, ([u’il  a bien  voulu  nous  montrer  et  (|ue  reproduisent  très  tidèle- 
nienl  les  figures  1147  cl  048,  on  peut  suivi’e  l’évolution  de  l’allantoïde 
pas  à pas  et  dans  toutes  ses  phases  successives. 

L’allantoïde  se  montre  chez  le  poulet  vers  la  (in  du  second  jour  de 
l’incubalion.  Le  feuillet  externe  du  blastoderme  se  déprime  alors  an 
niveau  de  l’extrémité  caudale  de  rembrvon.  Le  feuillet  interne  s’en- 
fonce à la  manière  d’un  doigt  de  gant  dans  l’épaisseur  du  feuillet  moyen, 
(|ui  commence  sur  ce  [)oint  à se  dédoubler,  et  dans  lequel  par  consé- 
(|uent  on  remaiajiie  un  premier  rudimenl  de  la  cavité  pleuro-périlonéalc. 

A \i  c 1» 


\\  ^ M r 


Fig.  1)17.  — Origine  et  première  phase  du  développement  de  ralianloide 
(préparation  et  dessin  de  M.  Matliias-Duval). 

A.  — i.  Dépression  du  feuillet  interne  représentant  l’état  primitif  de  la  vésicule 
allantoïde.  — '2.  Dépression  sous-caudale.  — 3.  Cavité  pleuro-péritonéale.  — e,  e. 
Feuillet  externe.  — M.  Moelle  épinière.  — m.  Feuillet  moyen.  — c.  Corde  dorsale. 

B.  — 1.  Dépression  allantoïdienne.  — 2.  Déjjressioii  sous-caudale.  — 3.  Cavité 
pleuro-péritonéale.  — i.  Cul-de-sac  représentant  l’extrémité  terminale  de  l’intestin; 
au-dessous  se  voit  un  tubercule  qui  le  séj)are  de  la  dépression  allantoïiliennc. 

C.  — 1.  Dépression  allantoïdienne  qui  n’est  plus  obli(|ue,  mais  verticale,  et  ijIus 
rapprochée  de  la  cavité  pleuro-péritonéale.  (Les  autres  cliilfres  et  lettres  pj-éserilenl  la 
même  signification  que  dans  la  ligure  A.) 

D.  — 1.  Allantoïde  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant.  - 2.  Dépression  ‘ioiis- 
caudale  très  profonde,  et  déjà  très  rapprochée  de  la  pai  tie  terminale  de  l’intestin. 
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A peine  cette  dépression  en  doigt  de  gant  a-t-elle  paru  qu’une  autre 
très  superficielle  se  forme  immédiatement  au-dessus  ; cette  seconde 
dépression  marque  le  point  de  terminaison  de  l’intestin.  Entre  les  deux 
dépressions  se  trouve  une  saillie,  le  bourrelet  allantoidien. 

En  même  temps  que  surgit  le  bourrelet  allantoïdien,  l’extrémité 
caudale  de  l’embryon  se  recourbe  d’arrière  en  avant,  et  son  incurvation 
a pour  effet  d’imprimer  à la  vésicule  allantoïde  un  mouvement  en  vertu 
duquel  elle  s’élève  progressivement,  en  sorte  qu’elle  finit  par  se  placer 
au-devaiit  de  la  partie  terminale  de  l’intestin,  dont  le  bourrelet  allan- 
toïdien continue  toujours  à la  séparer.  Pendant  que  son  orifice  s’élève 
au  point  de  regarder  directement  en  arrière,  puis  en  arrière  et  en  bas, 
son  extrémité  arrondie  se  rapproche  de  la  cavité  pleuro-péritonéale, 
fait  saillie  sur  ses  parois,  puis  s’engage  de  plus  en  plus  dans  la  cavité, 
et  finit  par  l’envahir  complètement.  Telle  est  la  véritable  origine  de 
l’allantoïde;  les  belles  préparations  de  M.  Mathias-Duval  ne  laissent 
aucun  doute  sur  cette  première  phase  de  son  développement. 


Fig.  948.—  1.  Dépression  allantoïdienne.  — !2.  Dépression  sous-caudale,  tapissée 
par  une  épaisse  couche  d’épithélium:  elle  se  dirige  vers  l’intestin  revêtu  d’une  couche 
épithéliale  de  même  épaisseur.  — 3,  3.  Cavité  pleuro-péritonéâle  dans  laquelle  1 allan- 
toïde commence  à faire  saillie.  —4.  Partie  terminale  de  l’intestin. 

Fig.  949.  — 1 Allantoïde  piriforme,  tris  longue,  faisant  saillie  par  sa  partie  supé- 
rieure dans  le  cœlome  externe,  se  rétrécissant  dans  le  reste  de  son  étendue.  2,  2.  Dé- 
pression sous-caudale,  très  rapprochée  du  tubercule  allantoïdien,  recouvert,  comme  la 
dépression,  d’une  épaisse  couche  d’épithélium.  - 3,  3.  Cavité  pleuro-péritonéale.  — 
4.  Partie  terminale  de  l’intestin. 


Fig.  948.  — Allantoïde  qui,  apres  avoir 
décrit  un  demi-cercle,  s'ouvre  par  un 
large  orifice  au-devant  de  Vintestin 
(dessin  de  M.  Mathias-Duval). 


Fig.  949.  — Allantoïde  obliquement 
ascendante  et  plus  allongée,  s'ou- 
vrant dans  VintC'tin  par  un  orifice 
beaucoup  plus  étroit. 
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Tandis  que  la  vésicule  allantoïde  poursuit  sou  évolution,  riiitestiu, 
jusqu’alors  simple  gouttière,  se  ferme  par  la  soudure  des  splaucliuo- 
pleures  ; le  bourrelet  allauloïdieu  s’efface,  et  l’allantoïde  s’ouvre  sur  la 
paroi  antérieure  delà  partie  terminale  de  l’intestin.  — Dans  une  période 
plus  avancée,  elle  traverse  le  pédicule  somaticiue  qui  la  partage  en  deux 
parties,  l’une  intra-embryonnaire,  l’autre  extra-embryonnaire.  Celle-ci 
devient  une  dépendance  des  annexes  ; elle  nous  occupera  plus  tard. 

La  paiiie  intra-embryonnaire  répond  à la  paroi  antérieure  de  l’abdo- 
men et  s’étend  de  l’anneau  ombilical  à l’exlrémité  caudale  du  tronc. 
Elle  revêt  la  forme  d’un  canal  (pii  se  renlle  au  voisinage  de  l’intestin.  — 
Sa  moitié  supérieure  ou  cylindriipie,  appelée  ounniue,  est  d’abord 
creuse;  mais  elle  s’oblitère  vei’s  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine,  et 
représente  ensuite  un  sinijile  cordon. — Sa  moitié  inférieure  ou  renflée 
constitue  la  vessie;  ce  renflement  sera  plus  tard  ovoïde.  Au  début  de  sa 
formation,  il  est  fusifoi’ine  et  allée  le  une  direction  longitudinale  comme 
le  canal  (pii  le  précède.  La  vessie  s’ouvre  par  son  extrémité  inférieure 
dans  la  partie  correspondante  de  l’intestin;  dans  celte  même  partie  ter- 
minale, un  jien  plus  large,  viennent  aussi  s’ouvrir  les  deux  uretères,  les 
canaux  de  Wollf  et  les  canaux  de  .Muller,  d’où  le  nom  de  cloaque  (pii 
lui  a été  donné. 


f’.  C'lon(|ii«‘.  — Foi'iiiaf ion  du  roctiiin  et  d«^  l’aniiM. 

La  partie  leianinale  et  un  peu  dilatée  de  l’intestin,  ou  le  cloaque, 
n’olfre  pas  une  forme  régulièrement  arrondie.  A droite  et  à gauebe  ses 
parois  se  dilatent  en  ampoule  liémispbériipie  ou  conoïde  : c’est  à ces 
|•enflements  (pi’on  a donné  le  nom  de  cornes  latérales,  (ielles-ci  re(;oi- 
vent  rembonchure  des  canaux  de  Wollf  ou  déférents  et  des  canaux  de 
.Müller  ou  ovidncles.  \u  moment  où  elles  se  montrent,  la  paroi  posté- 
rieure du  cloaque  se  soulève  légèrement  de  charpie  coté  et  prend 
l’aspect  d’une  gouttière  à concavité  antérieure,  gouttière  très  peu 
accusée,  mais  qui  représente  cependant  le  rectum  à l’état  d’ébauclie. 

.lusipi’alors  l’extrémité  intérieure  du  cloarjue  était  fermée.  Elle  répond 
au  sommet  de  la  dépression  sous-caudale.  Vers  le  troisième  jour,  chez 
le  jioulet;  commence  au  niveau  de  ce  sommet  un  travail  de  résorption 
qui  porte  d’abord  uniquement  sur  le  feuillet  moyen,  et  qui  le  fait  dis- 
paraître en  totalité,  de  telle  sorte  que  les  feuillets  externe  et  interne  se 
trouvent  en  contact  immédiat,  le  premier  se  prolongeant  pour  s’appli- 
quer au  second;  ensuite  les  cellules  centrales  de  ce  prolongement  sont 
résorbées  aussi,  et  les  deux  épithéliums  se  continuent  en  délimitant  un 
orifice  qui  répond  au  tubercule  allantoïdien.  .Ainsi  se  produit  l’anus,  au 
(juatrième  jour.  D’abord  mal  limité,  son  diamètre  s’accroît  progressive- 
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ment  jusqu’au  moment  où  une  cloison  transversale  viendra  le  diviser  en 
deux  moitiés,  l’une  postérieure,  qui  conserve  le  nom  d’anus,  l’autre 
antérieure,  appelée  orifice  uro-génital. 

Lorsque  l’anus  primitif  existe,  le  cloaque  subit,  chez  les  mammifères, 
d’autres  modifications  importantes  qui  ont  pour  résultat  la  formation 
d’une  cloison  transversale.  Cette  cloison  se  compose  de  deux  parois 
adossées,  l’une  rectale,  l’autre  allantoïdienne.  — La  cloison  rectale 
provient  des  bords  de  la  gouttière,  qui  représente  le  rectum  à son  début  ; 
ceux-ci  se  portent  en  avant,  puis  en  dedans,  s’unissent  l’un  à l’autre,  et 
donnent  ainsi  naissance  à cette  cloison  qui  complète  le  rectum  et  qui 
divise  inférieurement  l’orifice  anal  en  deux  moitiés.  Sa  partie  infé- 
rieure forme  le  périnée.  — La  cloison  allantoïdienne  a pour  origine  un 
prolongement  tubuliforme  de  l’allantoïde  qui  s’étend  jusqu’au  périnée, 
et  qui  porte  le  nom  de  sinus  uro-génital.  Ce  prolongement  constitue 
tout  l’urèthre  chez  l’embryon  femelle,  et  seulement  ses  portions  prosta- 
tique et  membraneuse  chez  le  mâle. 

Que  deviennent,  pendant  le  cloisonnement  du  cloaque,  les  canaux  de 
Millier  ou  oviductes,  et  les  canaux  de  Wolff  ou  canaux  déférents?  Les 
deux  cornes  dans  lesquelles  ils  s’ouvraient  se  portent  en  avant  par  suite 
de  l’involution  du  rectum  ; situés  alors  au-dessus  de  l’orifice  de  l’allan- 
toïde, ces  deux  canaux  sont  entraînés  par  le  prolongement  de  celle-ci 
jusqu’au  périnée  ; ils  passent,  par  conséquent,  entre  la  cloison  rectale  et 
la  cloison  allantoïdienne.  — Chez  la  femme,  les  canaux  de  Müller  s’ac- 
colent et  se  dilatent  pour  former  l’utérus  d’abord  et  ensuite  le  vagin, 
l’un  et  l’autre  cloisonnés  dans  cette  première  période.  Les  canaux  de 
Wolff,  déjà  atrophiés,  disparaissent.  — Chez  l’homme,  ceux-ci  se  pro- 
longent aussi  en  avant,  mais  un  peu  moins.  Ils  donnent  chacun  un 
diverticule  : ce  sont  les  vésicules  séminales;  puis,  sous  le  nom  de 
canaux  éjaculateurs,  viennent  s’ouvrir  sur  la  paroi  inférieure  de  la 
portion  prostatique  de  l’urèthre,  à droite  et  à gauche  de  la  vésicule 
prostatique,  qui  représente  chez  lui  le  dernier  vestige  de  canaux  de 
Müller. 


G.  Organe»  génitaux  externes. 

A l’époque  où  le  cloaque  n’est  pas  encore  cloisonné,  et  où  son  orifice 
est  unique  par  conséquent,  on  voit  se  produire  sur  la  ligne  médiane,  aux 
dépens  des  cellules  du  feuillet  moyen,  un  tubercule,  et  de  chaque  côté 
de  celui-ci  un  repli  demi-circulaire  se  continuant  par  ses  extrémités 
avec  le  repli  opposé.  Un  peu  plus  tard,  le  tubercule  médian  augmente 
de  volume  et  se  creuse  inférieurement  d’un  sillon  qui  se  prolonge  jus- 
qu’à l’entrée  du  sinus  uro-génital.  Tel  est  le  mode  de  conformation 
qu’on  observe  chez  tous  les  embryons  dans  cette  première  période: 
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Jusque-là  rien  ne  révèle  le  sexe.  Pour  les  organes  génitaux  externes, 
comme  pour  les  internes,  il  y a donc  aussi  une  phase  initiale  caractéri- 
sée par  l’indifférence  sexuelle.  — Dans  la  période  suivante,  le  sexe  s’ac- 
cuse, non  par  la  production  d’organes  nouveaux,  mais  par  une  simple 
modification  des  organes  primitifs  : qui  s’accroissent  peu  et  conservent, 
chez  la  femme,  pendant  tout  la  durée  de  la  vie,  la  forme  qu’ils  avaient 
au  début;  qui  se  développent  beaucoup  plus  chez  l’homme,  et  se  pré- 
sentent sous  un  aspect  bien  difiérent  après  leur  complète  évolulion. 

Dans  le  sexe  féminin,  le  tubercule  médian  constitue  le  clitoris;  la 
gouttière  située  à sa  partie  inférieure  représente  le  vestibule;  l’orifice 
uro-génital,  au-devant  duquel  cette  gouttière  vient  se  terminer,  forme 
l’entrée  du  vagin;  des  bords  de  la  gouttière,  naissent  les  peliles  lèvres; 
les  replis  que  sépare  le  tubercule  médian  sont  les  grandes  lèvres. 

Dans  le  sexe  masculin,  le  tubercule  médian,  beaucoup  plus  volumi- 
neux, constilue  le  pénis,  composé,  comme  le  clitoris,  de  deux  corps 
caverneux  soudés  l’un  à l’autre.  — La  gouttière  de  sa  lace  inférieure  se 
continue  aussi  avec  le  sinus  nro-génilal;  seulemenl  elle  ne  persiste  pas, 
comme  chez  la  femme,  mais  se  transforme  en  canal  par  le  rapproche- 
ment et  la  fusion  de  ses  bords  : ce  canal  représente  la  portion  spon- 
gieuse de  l’iirèthre. — Son  extiémilé  anlérieui'c,  en  se  renllant,  produit 
le  gland.  Si  la  soudure  n’a  pas  lieu,  il  en  résulle  un  vice  de  conforma- 
tion connu  sous  le  nom  d'hfujuspadias,  lequel  peut  être  total  ou  partiel. 
— Les  replis  latéraux,  qui  restent  indé{)endants  chez  la  femme,  se 
portent  l’un  vers  l’autre,  et  s’unissent  aussi  sur  la  ligne  médiane;  de 
leur  union  résulle  le  scrolum.  De  c(‘lte  même  soudure  et  de  celle  des 
lèvres  de  lagouttière  urélhrale  résidle  en  outre  le  raphé  qui  s’étend  sur 
toute  la  longueur  du  i)énis,  sur  le  scrotum,  et  Juscjue  sur  1e  périnée. 
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Nous  avons  vu  que  la  portion  médiane  ou  axiale  de  l’embryon  se 
divise,  de  chaque  coté,  en  deux  lames,  et  qu’elle  a pour  limite  latérale 
l’angle  de  séparation  de  celles-ci. 

l.a  lame  externe,  oïdsomatopleure,  sera  l’origine  des  parois  du  tronc; 
elle  donnera  aussi  naissance  aux  membres. 

La  lame  interne  ou  profonde,  appelée  splanchnopleure,  préside  à la 
formation  des  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation. De  cette  lame  naîtront,  en  un  mot,  tous  les  viscères  contenus 
(’ans  le  thorax'et  l’abdomen,  à l’exception  des  organes  génitaux  internes 
qui  proviennent  de  la  masse  cellulaire  intermédiaire. 
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Les  splanclinopleures,  au  début  de  leur  foriuatioii,  sont  composées  de 
deux  couches  seulement.  Tune  externe,  contribuant  à former  la  cavité 
pleuropéritonéale,  et  partant  du  feuillet  moyen  ou  mésoderme;  l’autre 
interne,  constituée  par  l’endoderme  ou  feuillet  interne. 

A ces  deux  premières  couches  vient  bientôt  s’en  joindre  une  troisième 
qui  les  sépare,  et  qui  émane  aussi  du  feuillet  moyen. 

Chacune  de  ces  trois  couches  présente  une  structure  différente  et  des 
attributions  qui  lui  sont  propres.  — La  couche  externe  ou  fibro-intesti- 
nale  se  transformera  en  un  simple  épithélium  pavimenteux,  tapissant 
la  surface  interne  des  séreuses  du  tronc.  — La  couche  interne  ou  intes- 
tino-glandulaire  constituera  un  épithélium  cylindrique,  recouvrant  les 
muqueuses  digestive  et  respiratoire.  — La  troisième  ou  couche  moyenne, 
que  nous  appellerons  avec  Schenk  lame  intestinale,  produira  toutes  les 
parties  molles  comprises  entre  les  deux  couches  précédentes;  elle  est 
formée  de  cellules  arrondies. 

Ces  trois  couches,  si  distinctes  par  la  forme  et  la  disposition  de  leurs 
cellules,  adhèrent  entre  elles.  La  lame  résultant  de  leur  superposition 
se  porte  d’ahord  en  dehors,  puis  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  vers  celle 
du  côté  opposé.  — Supérieurement,  la  splanchnopleure  se  sépare  de  la 
somatopleure  à l’union  du  pharynx  avec  l’œsophage;  elle  descend 
ensuite  jusqu’au  niveau  du  pédicule  vitello-intestinal.  Cette  partie  des- 
cendante constitue  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage.  — Inférieure- 
ment, la  splanchnopleure,  en  remontant  vers  le  même  pédicule,  forme 
la  vésicule  allantoïde,  puis  la  paroi  antérieure  de  la  partie  inférieure 
de  l’intestin.  Convergeant  de  toutes  parts  vers  ce  pédicule,  elle  circon- 
scrit une  cavité  tubuliforme  qui  s’étend  de  l’œsophage  à la  dépression 
sous-caudale,  et  qui  communique  largement  avec  le  sacvitellin  : cette 
cavité  représente  le  tube  digestif,  plus  précoce  dans  son  évolution  que 
les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

§ — Appareil  de  la  digestion. 

L’appareil  digestit  se  présente  sous  des  aspects  bien  différents  selon 
qu’il  est  plus  moins  avancé  dans  son  évolution.  Pour  se  rendre  compte 
de  ses  transformations  successives,  il  importe  de  distinguer  dans  son 
développement  trois  principales  phases. 

Dans  la  première  phase,  l’appareil  digestif  n’est  séparé  du  sac  vitellin 
que  par  un  simple  sillon,  en  sorte  qu’il  communique  très  largement 
avec  celui-ci  ; dans  le  second,  il  se  continue  avec  ce  sac  par  le  pédicule 
vitello-intestinal,  et  ne  se  trouve  plus  en  communication  avec  sa  cavité 
que  par  un  canal  étroit;  dans  la  troisième,  toute  communication  cesse, 
et  il  prend  le  mode  de  conformation  qu’il  doit  conserver. 
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Au  développement  du  tube  digestif  nous  rattacherons  celui  de  ses 
annexes,  qui  comprennent  le  foie,  le  pancréas  et  la  rate. 

A.  Évolution  du  tube  di&,cstif. 

i*remièro  période.  — Jj6  tubc  digcsüf  et  l((  vôsicule  ombilicale  for- 
ment une  seule  et  même  cavité  qu’un  étranglement  circulaire  divise 
en  deux  parties.  — Le  blastoderme  constitue  d’abord  une  cavité  parfai- 
tement sphérique.  Lorsque  la  partie  centrale  ou  embryonnaire  de  l’aire 
transparente  se  soulève  en  écusson,  un  léger  sillon  la  circonscrit.  A 
dater  de  ce  moment,  la  cavité  du  blastoderme  coinj)rend  deux  parties  : 
l’une  très  minime  et  allongée,  c’est  le  futur  embryon  ou  sac  embryon- 
l’autre  énorme  et  sphérique,  c’est  le  sac  vitellin.  — Le  feuillet 
interne  du  sac  embryonnaire  représente,  sous  sa  forme  primitive,  le  tube 
digestif,  et  celui  du  sac  vitellin,  la  résicule  ombilicale.  A son  début, 
l’appareil  de  la  digestion,  (jiii  sera  bientôt  si  compliqué,  revêt  donc 
l’aspect  d’un  sini|)le  segment  d’ovoïde  regardant  par  sa  concavité  la 
vésicule  ombilicale  et  se  continuant  avec  celle-ci  [)ar  sa  circonférence 
(fig.  93:i  et  1)3 i). 

A mesure  (jue  les  replis  embryonnaires  s’accusent,  la  ligne  de  démar- 
cation se  resserrant,  le  segment  d’ovoïde  prend  la  forme  d’une  nac(db^; 
et  comme  le  repli  cépbali(|iie  s’allonge  pins  rapidement  que  les  autres, 
la  nacelle  se  ferme  supérieurc'inent,  donnant  ainsi  iniissance  à la  cavité 
céplnilo-intestinale , ou  intestin  antérieur  on  j)lutôt  suj)êrieur,  aux 
dépens  de  laquelle  se  forment  le  pharynx  et  l’œsopbage.  Le  repli 
caudal,  en  s’allongeant  (b‘  bas  en  haut,  fenin*  In  n;icell(‘  à son  extrémité 
op|)osée,  qui  prend  alors  le  nom  d’int(‘stin  inféideur  ou  postéi*i(‘ui‘.  L(‘s 
replis  latéraux,  d’une  autre  part,  s’avançant  l’iin  v(*i’S  t’antre,  la  nacelle 
s’arrondit  et  se  transforme  en  gouttièia*  longitudinale,  puis  en  tulx* 
ouvert  à sa  partie  antérieure. 

Dans  le  cours  de  cette  j)romière  période,  le  tube  digestif  se  complique 
progi'essiveinent  au  point  de  vue  de  .sa  structure.  — A l’état  de  simj)le 
segment  d’ovoïde,  il  est  constitué  seulement  j)ar  le  feuillet  interne  ou 
endoderme.  — Lorsque  l’étranglement  circulaire  qui  le  séj)are  de  la  vési- 
cule ombilicale  se  j)rononce  davantage,  le  feuillet  moyen  se  dédouble; 
sa  lame  profonde  s’ajoute  au  feuillet  interne,  pour  former  la  s|)lanchno- 
pleure,  et  la  nacelle,  fermée  à ses  deux  extrémités,  se  compose  par 
consé(|uenl  de  deux  couches.  Lorsqu’elle  passe  à l’état  de  gouttière,  dont 
les  bords  tendent  à se  rapprocher,  la  troisième  couche,  ou  lame  intesti- 
nale. se  développe  entre  les  deux  autres,  de  telle  sorte  qu’à  la  fin  de 
cette  première  période  le  tube  digestif  est  déjà  en  pleine  jiossession  des 
trois  plans  à l’aide  desquels  il  va  poursuivre  son  développement. 
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Deuxième  période.  — Au  début  de  cette  secoiide  période,  l’appareil 
digestif  est  tubuliforme  sur  toute  sa  longueur,  mais  encore  rectiligne  et 
assez  largement  ouvert  au  niveau  du  pédicule  vitellin.  On  lui  considère 
alors  trois  parties  appelées  : intestin  supérieur,  intestin  moyen,  intestin 
inférieur. 

Les  intestins  supérieur  et  inférieur  nous  sont  déjà  connus.  Nous 
savons  que  le  premier  forme  le  pharynx  et  Lœsophage.  L’un  et  l’autre, 
d’abord  très  courts,  s’allongent  à mesure  que  la  tête  se  développe  et 
que  le  cœur  descend  vers  le  thorax.  — L’inférieur  ne  forme  que 
l’extrémité  terminale  du  rectum,  ou  le  cloaque,  qui  a été  précédemment 
décrit. 

L’intestin  moyen  s’étend  de  l’œsophage  au  cloaque;  il  comprend  donc 
toute  la  partie  du  tube  digestif  que  recouvre  le  péritoine,  c’est-à-dire 
l’estomac,  l’intestin  grêle  et  la  presque  totalité  du  gros  intestin. 

L’estomac  est  d’abord  vertical;  mais  bientôt  il  se  dilate  et  devient 
fusiforme.  Puis  son  extrémité  inférieure  s’incline  un  peu  à droite,  et 
le  viscère  décrit  une  légère  courbure  à concavité  supérieure. 

La  portion  de  l’intestin  qui  fait  suite  à l’estomac  reste  appliquée 
contre  le  rachis  ; elle  forme  le  duodénum.  — Plus  bas,  l’intestin  s’écarte 
de  la  paroi  abdominale  postérieure,  pour  se  porter  vers  le  conduit 
vitellin,  dans  lequel  il  pénètre,  se  replie  ensuite  en  s’appliquant  à lui- 
même,  et  forme  ainsi  une  anse  à convexité  antérieure  ; c’est  sur  le 
sommet  de  cette  anse  que  vient  s’ouvrir  le  conduit  de  la  vésicule  ombi- 
licale. Des  deux  moitiés  de  l’anse,  la  première  ou  supérieure  produira, 
en  s’allongeant,  le  jéjunum  et  l’iléon  ; la  seconde  ou  inférieure  sera 
l’origine  du  gros  intestin.  Un  peu  plus  tard,  la  partie  intérieure  de  cette 
seconde  branche  se  dilate  et  conslitue  le  cæcum  ; les  parties  suivantes 
donnent  naissance  au  côlon  ascendant,  puis  au  côlon  transverse,  au 
côlon  descendant,  et  à la  partie  supérieure  du  rectum. 

Pendant  que  l’estomac  et  l’intestin  s’écartent  du  rachis,  on  voit  se  pro- 
duire au-devant  de  la  corde  dorsale  deux  prolongements,  ou  plutôt  deux 
cloisons  verticales  et  antéro-postérieures  qui  s’étendent  vers  ces  vis- 
cères. De  ces  deux  cloisons,  la  plus  élevée  forme  le  mésentère  de  l’es- 
tomac ou  mésogastre ; l’intérieure,  plus  longue,  est  le  rudiment  du 
mésentère  destiné  à rattacher  l’intestin  grêle  et  les  diverses  parties  du 
gros  intestin  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  L’une  et  l’autre  ont 
pour  origine  une  agglomération  longitudinale  de  cellules  provenant  du 
mésoderme. 

Dans  le  cours  de  cette  période,  le  tube  digestif,  jusqu’alors  complète- 
ment clos  à ses  deux  extrémités,  s’ouvre,  d’abord  à son  extrémité 
céphalique,  et  ensuite  à son  extrémité  caudale. 

Vers  la  fin  de  cette  même  période,  on  voit  naître  aussi  le  foie,  le  pan- 
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créas  et  la  rate,  ainsi  (jue  tontes  les  glandes  de  la  nuiqueuse  gaslro- 
Inlestinale  ; mais  c’est  surtout  dans  la  période  suivante  que  les  anuex(*s 
du  tube  digestif  prennent  un  rapide  accroissement. 

Troisième  péi*io«ic.  — A luesure  que  le  pédicule  vitellin  se  resserre, 
l’intestin  moyen,  qui  d’abord  faisait  hernie  dans  la  vésicule  ombilicale, 
rentre  peu  à peu  dans  l’abdomen.  Chez  l’oiseau  la  vésicule  ombilicale  y 
rentre  aussi  vers  la  lin  de  l’incubation.  Chez  l’homme  le  conduit  vitello- 
intestinal  s’oblitère  et  la  vésicule  atrophiée  reste  accolée  et  comme 
perdue  sous  l’amnios  dans  le  voisinage  de  l’insertion  du  cordon. 

Dès  que  l’anse  par  laquelle  le  canal  intestinal  communiquait  avec  la 
vésicule  ombilicale  est  devenue  libre  et  llotlante  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, ses  deux  branches  s’allongent  rapidement,  et  commencent  alors 
à se  contourner.  Les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  plus  précoces, 
plus  nombreuses,  et  occupant  une  plus  large  place,  prennent  possession 
de  la  partie  centrale  de  l’abilomen  ; celles  du  gi*os  intestin,  dont  le 
volume  total  est  beaucoup  moindre,  sont  rejetées  sur  la  circouférencaî 
de  la  cavité  avec  leurs  mésentères. 

L’estomac  conserve  sa  situation  et  sa  direction.  Ses  dimensions  s’ac- 
croissent. En  même  temps  il  se  dilate  à sou  extrémité  gauche,  s’aj)latil 
un  peu  et  achève  de  prendre  le  mode  de  configuration  (jui  lui  est  propre. 
— Ses  glandes  se  formeni  aux  dé[)ens  de  l’épithélium,  de  la  face  pro- 
fonde duquel  partent  des  bourgeons  pleins  qui  se  montrent  vers  la  tin 
du  second  mois  et  qui  se  creusent  d’une  cavité  à la  fin  du  troisième. 

Les  glandes  en  tube  de  l’intestiu  ont  aussi  pour  point  de  départ  l’épi- 
thélinm  qui  recouvre  la  minjucuse.  Elles  se  développent  vers  le  qua- 
trième mois;  celles  de  Brunner  au  cimpiième,  et  les  follicules  clos  du 
sixième  au  septième.  — Los  villosilés  sont  pins  précoces  ; elles  appa- 
raissent dans  le  courant  du  troisième  mois,  sur  toute  la  longueur  du 
canal  intestinal.  Mais  vers  la  tin  de  la  grossesse  elles  s’atrophient  sur  le 
gros  intestin  ; à la  naissance,  elles  sont  cependant  (uicore  bien  rlistinctes. 
(bielques  années  plus  tard,  elles  s’effacent  entièrement. 


B.  Évolution  den  annexe»  du  tube  di;çc»tif. 

Banni  les  annexes  de  l’appareil  digestif  viennent  se  ranger  deux 
glandes,  le  foie  el  le  pancréas,  aiixfjuelles  on  peut  rattacher  la  rate. 

A.  Héveioppenieni  du  foie.  — Liiez  le  poulot,  les  premi(u\s  rudi- 
ments du  foie  se  montrent,  vers  le  milieu  du  tiaiisième  jour,  sous  la 
forme  de  deux  diverticules  émanés  de  cette  partie  de  l’intestin  ijui  fait 
suite  à l’estomac,  c’est-à-dire  du  duodénum.  Ces  diverticules,  selon 
Lotte,  sont  d’abord  pleins,  et  deviennent  creux  un  peu  plus  tard.  Ils 
reçoivent  le  canal  veineux  ou  tronc  commun  des  veines  ompbalo- 
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mésentériques.  L’un  d’eux  représente  le  lobe  droit  du  foie  et  l’autre  le 
lobe  gauche.  Bientôt  une  sorte  de  pont  passant  sur  le  canal  veineux  les 
réunit  et  forme  un  troisième  lobe  ou  lobe  moyen.  Leur  cavité  est 
tapissée  par  l’endoderme,  autour  duquel  viennent  se  grouper  de  nom- 
breuses cellules  dépendantes  du  feuillet  moyen. 

Vers  la  fin  du  troisième  jour,  on  remarque,  dans  l’épaisseur  de  cette 
couche  externe  ou  mésodermique,  des  cylindres  pleins,  partant  du 
feuillet  interne  et  composés  aussi  de  cellules  endodermiques.  Ces 
cylindres  se  divisent,  augmentent  rapidement  de  nombre,  s’unissent 
entre  eux,  et  forment  une  sorte  de  réseau  ; ensuite  ils  se  séparent  de  la 
couche  épithéliale,  puis  se  segmentent,  et  donnent  ainsi  naissance  aux 
lobules  du  foie.  En  même  temps  le  mésoderme  subit  des  modifications 
importantes;  les  cellules,  situées  dans  l’intervalle  des  cylindres  pleins 
et  des  lobules,  se  transforment  de  toutes  parts  en  vaisseaux,  nerfs  et 
tissu  conjonctif.  En  outre,  du  diverticule  qui  formait  à son  apparition 
un  simple  cul-de-sac,  naissent  des  prolongements  ou  diverticules  secon- 
daires, lesquels  s’étendent,  se  multiplient  et  se  ramifient  ; ces  conduits 
ramifiés  constituent  les  canaux  biliaires. 

Pour  classer  tous  les  phénomènes  qui  précèdent  dans  l’ordre  de  leur 
succession,  il  convient  de  distinguer  dans  le  développement  du  foie 
trois  phases  ainsi  caractérisées  : dans  la  première,  cet  organe  est  con- 
stitué par  une  dépression  en  doigt  de  gant  du  feuillet  interne  et  par  une 
agglomération  de  cellules  appartenant  au  feuillet  moyen.  Dans  la 
seconde,  l’endoderme  envoie  dans  le  mésoderme  des  cylindres  pleins 
qui  forment  un  réseau,  et  des  cylindres  creux  qui  diminuent  de  calibre 
en  se  ramifiant.  Dans  la  troisième,  les  cylindres  pleins  se  multiplient, 
se  segmentent,  et  passent  à l’état  de  lobules  composés  chacun  de  cel- 
lules arrondies  représentant  les  cellules  hépatiques.  Les  cylindres 
creux,  ou  conduits  biliaires,  se  prolongent  en  augmentant  de  nombre  et 
diminuant  de  calibre  jusque  dans  ces  lobules  ; les  cellules  du  méso- 
derme, dans  lequel  cheminent  les  uns  et  les  autres,  forment  la  trame 
conjonctive  qui  les  unit  et  les  vaisseaux  qui  les  accompagnent. 

En  s’allongeant,  les  vaisseaux,  d’abord  indépendants,  s’abouchent  les 
uns  dans  les  autres,  puis  finissent  par  s’ouvrir  dans  le  canal  veineux. 
Plus  tard,  il  se  partagent  en  deux  groupes  : les  inférieurs  naissent  du 
canal  veineux  ; le  sang  en  sortant  de  ce  canal  les  parcourt  de  bas  en 
haut;  ils  forment  la  veine  porte  hépatique.  Les  supérieurs  font  suite 
aux  précédents  ; ils  vont  s’ouvrir  dans  le  conduit  veineux  pour  y verser 
le  sang  contenu  dans  leur  cavité.  De  la  continuité  des  uns  et  des  autres 
résulte  un  courant  collatéral  parlant  du  courant  principal  inférieure- 
ment, et  rentrant  dans  celui-ci  supérieurement. 

Le  cinquième  jour,  on  voit  naître  du  tronc  des  conduits  biliaires  un 
diverticule  ampulliforme  sous-jacent  au  lobe  droit.  Ce  diverticule,  com- 
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posé  d’une  coiiclie  endodermique  et  d’une  couche  mésodermique,  con- 
stitue la  vésicule  biliaire. 

D’après  l’exposé  qui  précède,  le  feuillet  interne  jouerait  le  rôle  prin- 
cipal dans  l’évolution  du  foie,  puisqu’il  serait  l’origine  des  conduits 
biliaires  et  des  cellules  qui  forment  les  lobules.  Mais,  selon  Scbenk,  il 
formerait  seulement  l’épitliélium  des  conduits  et  de  la  vésicule  biliaire; 
les  parois  de  ces  conduits,  les  cellules  hépatiques,  les  vaisseaux  san- 
guins, en  un  mol  tous  les  antres  éléments  de  la  glande,  se  développe- 
raient aux  dépens  des  cellules  du  feuillet  moyen. 

1».  DêYeiopiipnient  du  paneront».  — Celle  glande  [)réseiile  boaucoup 
d’analogie  avec  la  précédente  dans  son  évolution.  Elle  a pour  origine  un 
épaississement  (jui  se  |)rodnit  sur  les  parois  du  duodénum,  au  niveau  du 
diverticule  droit  du  foie,  et  qui  comprend  à la  fois  le  feuillet  interne  et 
le  feuillet  moyen.  La  partie  centrale  de  cet  épaississement  se  creuse 
d’une  cavité  s’ouvrant  dans  rinleslin  ; rendoderme  en  revêt  les  parois, 
et  envoie  bientôt  dans  le  mésoderme  des  prolongements  pleins,  lesquels 
se  creusent  ensuile,  puis  s’étendent  et  se  divisent.  La  cavité  primitive, 
(Ml  s’allongeant  el  se  ramiliant  ainsi,  donne  naissance  au  conduit  prin- 
cipal du  pancréas. 

Le  sixième  jour,  un  nouveau  bourgeonnement  semblable  au  premier 
se  montre  entre  celui-ci  (d  reslomac  ; il  subit  les  mêmes  transforma- 
lions,  s’allonge  peu  à pmi,  el  consliliie  le  conduit  accessoire. 

Les  cellules  du  feuilbd  moyen,  qui  entourent  de  toutes  parts  les  pro- 
longements ramifiés  du  l'euillel  interne,  sont  l’origine  des  tissus  (jui 
forment  le  subsiralum  des  parties  sécrétantes. 

Le  feuillet  interne  prend  donc  aussi  au  développement  du  pancréas  la 
plus  grande  part,  le  feuillet  moyen  ne  jiroduisant  que  les  éléments  acces- 
soires. Mais  ici  également  nous  nous  retrouvons  en  jirésence  des 
recberebes  de  Scbenk,  qui  renverse  les  attributions  accordées  à run  et 
à l’autre.  Pour  cet  embryologiste,  b‘  feuillet  moyen  est  le  centre  de  géné- 
ration de  la  glande;  le  feuillet  interne  ne  fournirait  aussi  que  l’éjii- 
Ibéliuni  des  conduits  excréteurs. 

C.  développement  de  la  rate.  — .Nous  soiumes  redevables  des  con- 
naissances encore  incomplètes  que  nous  possédons  sur  l’évolution  de  la 
rate  aux  recberebes  de  Peremesekko,  publiées  en  18G.S,  et  à celles  plus 
récentes  de  Müllei*. 

Son  apparition  est  annoncée  par  une  saillie  mésodermique,  composéi' 
de  cellules  arrondies,  et  se  dirigeant  à gauche,  vers  la  grosse  tubérosité 
de  l’estomac.  — Parmi  les  cellules  entrant  dans  sa  composition,  quel- 
ques-unes s’allongent,  passent  à l’état  de  corps  fibro-plasliques  fusi- 
formes, puis  s’unissent  par  leurs  extrémités  avec  d’autres  cellules 
semblables  : ainsi  se  constituent  les  trabécules  de  la  rate  et  le  réseau 
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résultant  de  leur  entre-croisement.  — Les  cellules  contenues  dans  les 
mailles  du  réseau  trabéculaire  se  modifient  beaucoup  moins  ; elles  sont 
l’origine  des  divers  éléments  de  la  pulpe  splénique.  D’autres,  en  se 
groupant  sous  une  commune  enveloppe,  forment  les  corpuscules  de 
Malpighi. 

§ 2.  — Appareil  de  la  respiration. 

Cet  appareil  lire  son  origine  du  tube  digestif  avec  lequel  il  reste  en 
large  communication  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Il  prend  naissance 
sur  la  partie  antéro-latérale  de  l’œsophage  par  deux  bourgeons  creux  qui 
produisent  successivement  les  poumons,  les  bronches  et  la  trachée  ; à 
celle-ci  vient  se  surajouter  le  larynx  et  comme  annexes  le  corps  thy- 
roïde et  le  thymus. 

A.  Développement  des  poumons.  — Les  diverticules  qui  représentent 
l’état  primitif  des  poumons  se  montrent,  chez  le  poulet,  vers  la  lin  du  troi- 
sième jour.  Ils  se  forment  de  la  manière  suivante  : l’œsophage,  au  niveau 
du  point  sur  lequel  ils  vont  se  développer,  s’aplatit  dans  le  sens  trans- 
versal, et  s’allonge  d’avant  en  arrière,  en  sorte  que  le  contour  de  sa 
coupe  prend  la  figure  d’une  ellipse.  Puis  les  deux  parois  latérales  se 
rapprochent  par  leur  partie  moyenne  ; il  affecte  alors  la  forme  d’un 
sablier  dont  une  moitié  est  en  arrière  et  l’autre  en  avant  ; l’œsophage, 
en  d’autres  termes,  se  partage  sur  ce  point  en  deux  conduits  qui  commu- 
niquent entre  eux.  Un  peu  plus  tard,  le  conduit  antérieur  se  déprime 
longitudinalement  sur  la  ligne  médiane.  A cette  dépression  correspond, 
du  côté  de  la  cavité,  une  saillie  en  forme  de  cloison  qui  tend  à la  diviser 
en  deux  moitiés  latérales  ; et  bientôt  en  effet  le  tube  œsophagien  se 
trouve  partagé  en  trois  gouttières  ou  trois  tubes  incomplets  regardant 
son  axe  par  la  partie  qui  reste  ouverte  : le  tube  postérieur  représente 
l’œsophage  ; les  deux  tubes  antérieurs  et  latéraux  représentent  les  pou- 
mons à l’état  de  simples  diverticules. 

Mais  la  saillie  médiane  s’avançant  rapidement  jusqu’au  tube  posté- 
rieur, les  trois  cavités  cessent  de  communiquer.  Leur  occlusion  s’opère 
de  bas  en  haut,  sans  s’élever  jamais  jusqu’à  leur  extrémité  supérieure, 
d’où  il  suit  que  les  diverticules  pulmonaires  restent  ouverts  dans  l’œso- 
phage. 

Ces  diverticules  pulmonaires,  en  se  développant,  soulèvent  peu  à peu  la 
paroi  correspondante  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  dans  laquelle  ils  font 
une  saillie  d’autant  plus  prononcée  qu’on  les  observe  à une  époque  plus 
éloignée  de  leur  apparition . Leur  cavité  est  tapissée  par  le  feuillet  interne, 
qui  se  transformera  en  épithélium  cylindrique  cilié,  et  leur  périphérie  par 
la  lame  fibro-intestinale,  qui  se  convertira  en  épithélium  pavimenteux 
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Entre  ees  deux  couches  se  trouve  lu  lame  intestinale,  dépendance  du 
feuillet  moyen  ; cette  dernière  lame,  très  épaisse,  donne  naissance  à 
presciue  toutes  les  parties  constituantes  du  poumon. 

La  cavité  de  clnniue  diverticule  forme  les  bronckos  proprement  dites. 
De  celte  cavité  naissent  deux  prolongements  à gauche  et  trois  à droite; 
dans  leur  intervalle,  la  surface  des  poumons  se  déprime  et  commence  à 
se  segmente!*.  Ces  hi*anches  secondaires,  destinées  aux  lobes,  se  divisent 
et  subdivisent  ensuite  en  s’étendant  juscju’aux  alvéoles  ou  cellules  jmlnio- 
naires;  en  même  temps  la  segmentation  s’accuse  de  plus  en  plus,  et  les 
lobules,  séparés  par  des  espaces  rectilignes,  deviennent  très  apparents. 

II.  iiéveiopi»enicii(  de  la  iraciiée.  — Les  recherches  faites  sur  le 
développement  de  la  trachée  n’ont  pas  donné  jus(|u’ici  des  résultats  satis- 
faisants. Nous  ne  possédons  sur  ce  point  d’embryologie  (jiie  des  opinions 
très  vaguement  formulées.  Selon  de  Ilaër,  les  deux  cavités  pulmonaires 
primitives  se  réunissent  et  s’allongeraieni  ensuite  de  bas  en  haut.  D’après 
llathke,  la  trachée  existerait  en  même  temps (jue  les  poumons,  sous  forme 
d’une  Iraînéede  cellules  s’étendant  de  l’origine  de  ceux-ci  au  larynx;  ce 
cordon  serait  d’abord  j)lein  et  se  creuserait  ensuite.  Dour  Deichert,  il  se 
produirait  au-dessus  des  rudiments  pulmonaires  deux  languettes  qui  se 
réuniraient  par  leurs  hordscomme  les  deux  lames  médullaires.  Mais  tonies 
ces  opinions  ne  reposent  (jue  sur  des  vues  spéculatives. 

C.  ii4‘vrio|i|M*iiiriit  (lu  larynx.  — Nos  coiiiiaissances  sur  le  dévelop- 
pement du  larynx  laissent  aussi  beaucoup  à désirer.  Cet  organe  prend 
naissance  au-dessus  de  la  trachée-artère,  pai*  deux  saillies  (jue  sépare 
une  fente  linéaire.  Ces  saillies  sont  les  rudimenls  des  carlilages  aiylé- 
noides  ; la  fente  repi'ésenl!*  l’oi’ilice  supérieur  du  larynx.  Plus  lard  se 
Idi’inenl  les  carlilages  ci  icoide  et  thyroïde  ; suivant  lleichei  l,  ils  auiaieiit 
poni*  origine  les  deux  derniers  ai*cs  pharyngiens. 

D.  .tiiiiexcM  (le  rn|i|>areil  roNpirnloIre.  — Les  (IcuX  glandes  VaSCU- 
laires  sanguines  annexées  à cet  appareil  ne  naissent  pas  siinullanémeiil. 
Le  corps  thyroïde  se  montre  d’abord,  (d  le  Ihymus  nn  peu  plus  lard. 

L Développement  du  corps  tlnfroide.  — D’après  les  rc  herches 
l'écenlesde  .Muller,  le  corps  thyroïde,  chez  le  poulet,  apjiaraîl  le  troisième 
jour,  au-devant  du  second  arc  |)haryngien,  sous  forme  d’une  saillie 
creuse,  comniuni(juanl  avec  la  cavité  de  l’intestin  supérieur.  Cette  saillie 
est  constituée  par  le  feuillet  interne,  rpii  vient  faiie  hernie  au  dehois.  Le 
qnatriéoie  jour,  elle  se  transforme  en  une  agglomération  de  cellules  dans 
la«|uelle  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  cavité.  Le  cinfjuième,  elle 
ilevient  indépendante  «le  l’épilhélinrn  du  pharynx,  et  se  divise  en  deux 
lobes.  Le  septième,  les  deux  lobes  se  sépai*enl.  Le  neuvième,  la  glande 
s’entoure  d’une  enveloppe  de  tissu  conjonctif  de  laquelle  partent  des 
cloisons  (jui  la  partagent  en  un  certain  nombre  de  lobules.  Le  seizième, 
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le  corps  thyroïde  se  compose  de  deux  moitiés  symétriques  possédant  des 
follicules  clos,  et  présentant  aussi  tous  les  autres  éléments  qui  contri- 
buent à le  former  chez  l’adulte. 

Développement  du  thymus.  — Le  développement  du  thymus  n’est 
encore  que  très  imparfaitement  connu.  Selon  Arnold,  Remak,  Ch.  Robin 
et  A.  Dahms,  il  aurait  pour  origine  un  prolongement  de  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires.  Arnold  aurait  vu,  sur  un  embryon  humain  de  8 cen- 
timètres, cet  organe  représenté,  à son  extrémité  supérieure,  par  deux 
prolongements  creux  qui  s’ouvraient  dans  la  trachée. 

Mais  les  recherches  de  Simon  sur  les  embryons  de  cochon  et  de  bœuJ  , 
de  3 à 5 centimètres  de  longueur,  l’ont  conduit  à nier  cette  origine.  Pour 
lui,  le  thymus  se  forme  exclusivement  aux  dépens  des  cellules  du  méso- 
derme. Sur  l’embryon  le  plus  jeune  qu’il  a pu  observer,  la  glande  offrait 
la  forme  d’un  tube  parallèle  aux  gros  vaisseaux  du  cou  et  entouré  de  tissu 
conjonctif  à l’état  naissant.  Dans  une  période  plus  avancée,  ce  tube  pré- 
sente, sur  l’un  et  l’autre  côté,  des  renflements  alternatifs  qui  en  sont 
autant  de  diverticules,  et  qui  forment  les  follicules  primitifs.  De  ceux-ci 
partent  les  follicules  secondaires  : ainsi  commencent  à se  former  les 
lobules  qui  ensuite  s’accroissent  et  se  multiplient. 

C’est  vers  la  buitième  semaine  que  débute  le  développement  du  thymus, 
îi  est  très  apparent  sur  un  embryon  de  trois  mois.  Son  volume  continue 
de  croître  jusqu’à  trois  ans;  il  diminue  ensuite,  lentement  d’abord, 
puis  rapidement  après  la  puberté,  et  subit  plus  tard  une  dégénérescence 
graisseuse,  sans  jamais  disparaître  d’une  manière  complète. 

§ 3.  — Appareil  de  la  circulation. 

Cet  appareil  est  un  de  ceux  qui  ont  été  suivis  avec  le  plus  de  succès  dans 
toutes  les  phases  de  son  développement,  et  dont  l’étude  assurément  pré- 
sente le  plus  vif  intérêt.  Dès  le  début  de  l’évolution  de  l’embryon,  on  le 
voit  se  constituer  avec  de  simples  cellules  ; quelques-unes  se  colorent  : ce 
sont  les  globules  sanguins;  d’autres  se  disposent  en  séries  linéaires  et 
parallèles  : ce  sont  les  premiers  rudiments  de  la  grande  voie  circulaire 
qu’ils  auront  à parcourir;  d’autres  se  contractent  et  leur  impriment  un 
mouvement  qui  ne  cessera  qu’avec  la  vie.  Avant  l’apparition  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  la  vie  existait  sans  doute,  mais  seulement  à l’état  latent  ; à 
leur  naissance,  elle  s’éveille,  elle  éclate  de  toutes  paris.  Alors  se  produit 
sous  les  yeux  mêmes  de  l’observateur  ce  spectacle  si  attrayant  et  toujours 
nouveau  de  la  circulation;  alors  aussi  s’impose  à son  attention  captivée  le 
désir  de  suivre  le  sang  dans  les  canaux  qui  le  contiennent,  et  ceux-ci  dans 
leur  disposition,  leurs  transformations  et  toutes  leurs  complications  suc- 
cessives. 

Parmi  nos  organes,  il  en  est  trois  surtout  qui  se  placent  au  premier  rang 
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par  la  iimltiplirité  des  vaisseaux  qu’ils  reçoiveiil,  par  les  connexions 
intimes  qu’ils  alfeclenl  avec  ceux-ci,  et  par  l’extréine  importance  de  leurs 
fonctions.  Tous  les  trois  jouent  le  rôle  d’organes  de  l’hématose,  run  pen- 
dant la  vie  embryonnaire,  l’autre  pendant  la  vie  lielale,  le  dernier  après 
la  naissance.  L’organe  de  l’hématose,  chez  l’embryon,  est  représenté  par 
la  vésicule  ombilicale;  chez  le  fœtus,  par  la  vésicule  allantoïde,  et  après 
la  naissance,  par  les  poumons.  Il  existe  donc  dans  le  développement  de 
l’appareil  circulatoire,  trois  principales  phases  caractérisées  chacune 
par  l’organe  qui  préside  à l’oxygénation  du  sang. 

Mais  enti’e  la  première  et  la  seconde  période,  la  transition  ne  s’opère 
pas  brus(|uement  ; il  y ii  un  moment  on  l’hématose  s’accotnplil  en  partie 
})ar  la  vésicule  ombilicale,  en  partie  par  la  vésicule  allantoïde;  à cette 
période  de  transition  se  rattachent  des  modifications  qu’il  itnporle  de 
rapprocher  en  les  groupant  aussi  sons  le  même  chef.  Nous  sommes  ainsi 
condnits  à considérer  dans  le  développement  de  l’appareil  circulatoire 
(juati’e  périodes  que  je  décrii’ai  sons  les  noms  de  première  o\\  période 
rilelliue,  secondi*  on  période  citeUo-dllantdidienne,  troisième  ou  période 
alla  nlo'idie  nue,  et  (jiiatrième  ou  période  pulmonaire;  (juehiuefois  aussi  je 
dir;ii  simj)lement  : première,  deuxième,  ti’oisième,  (juatrième circulation. 

.Vvanl  d’al)ordcr  l’exposé  des  faits  relatifs  à cha(|ue  période,  je  décri- 
rai le  développement  du  cœur,  puis  celui  de  l’am  te  et  des  arcs  artériels. 

A.  llévelop|»cnient  du  cwiir. 

Nous  avons  vu  (jue  le  repli  céphali([ue,  sinij)le  au-devant  du  pharynx, 
se  dédouble  iid'érieurement.  Des  deux  lames  résultant  de  son  dédouble- 
ment, l’une  remonte  presque  aussitôt  : c’est  la  somatopleure  ; l’autre,  au 
contraire,  continue  de  desceiulre,  et  vient  fmaner  la  |>aroi  antérieure  de 
rœsophage  : c’est  dans  l'épaisseur  de  celle  paroi  (jue  le  cœur  prend 
naissance;  il  apparaît  au  niveau  du  point  où  elle  se  contourne,  immé- 
diatement au-devant  de  la  partie  inférieure  du  conduit  œ.sopbagieii. 

La  paroi  antérieure  de  rœsophage  coitiprend  deux  couches  : l’une  pro- 
fonde, formée  par  le  feuillet  interne;  l’autre  superficielle,  provenant  du 
feuillet  moyen  et  composée  comme  la  précédente,  de  cellules.  — Nous 
avons  vu  (ju’à  son  apparition  le  cœur  est  représenté  par  une  cavité 
médiane  tapissée  pai*  l’endocarde,  qu’à  celui-ci  s’ajoute  de  cha(|ue  côté 
un  groupe  de  cellules,  <jue  les  deux  groupes  mésodermi(jues  s’accroissent 
de  dehors  en  dedans,  et  sont  d’abord  séparés  en  avant  par  un  sillon 
médian.  Ce  sillon  semblait  annoncer  (jue  le  cœur  est  constitué  à sa 
naissance  par  deux  noyaux;  mais  il  ne  larde  pas  à disparai  Ire;  et  la 
dualité  de  cet  organe,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  recherches  de 
M.  Math  ias-Duval,  est  seulement  apparente. 

Lorsque  ce  sillon  a disparu,  l’organe  central  de  la  circulation  revêt  la 
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forme  d’un  tube  rectiligne;  mais  presque  aussitôt  il  décrit  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  à gaucbe.  Son  extrémité  supérieure  s’inflécbit 
sous  le  bord  inferieur  du  pharynx,  et  se  bifurque  pour  se  continuer 
profondément  avec  les  deux  aortes  primitives.  Son  extrémité  inférieure 
un  peu  plus  large,  se  continue  avec  les  deux  veines  ompbalo-mésenté- 
riques  A ce  degré  de  développement,  le  cœur  commence  à se  contracter- 
ses  pulsations,  lentes  et  rares,  s’étendent  de  l’extrémité  inférieure  oJ 
veineuse  vers  l’extrémité  supérieure  ou  artérielle  (fig.  963). 

De  la  trente-sixième  à la  quarante-cinquième  heure,  il  s’allon-^e- et 
comme  ses  deux  extrémités  restent  à la  même  distance,  sa  courbure 
s accroît  et  si  notablement  qu’il  prend  la  forme  d’une  S En  même 
temps,  il  se  divise  en  trois  parties,  une  inférieure  ou  veineuse,  qui 
formera  les  oreillettes;  une  moyenne,  qui  représente  les  ventricules  et 
une  supérieure,  appelée  hulbe  artériel  ou  bulbe  aortique.  Ces  trois 
parties  sont  séparées  par  deux  étranglements  peu  prononcés  d’abord 
mais  s’accusant-  ensuite  beaucoup  plus  : celui  qui  sépare  les  oreillettes 
des  ventricules  constitue  le  canal  auriculaire;  celui  qui  distin-ue 

aortique  a reçu  le  nom  de  détroit  de  Haller 

(flg.  964). 

Le  troisième  jour,  le  cœur  augmente  de  volume.  Sa  partie  moyenne  ou 
ventriculaire,  saillantecà  droite,  s’abaisse,  puis  s’accroît  supérieurement, 
et  diminue  sur  le  point  opposé,  qui  formera  plus  tard  le  sommet  ou  la 
pointe  du  cœur.  En  même  temps,  les  parois  ventriculaires  acquièrent 
une  plus  grande  épaisseur.  Aux  oreillettes  viennent  s’ajouter  les  auri- 
cules;  l’étranglement  qui  les  sépare  du  ventricule,  jusque-là  peu  accusé 
se  prononce  beaucoup  plus;  il  correspond  à un  rétrécissement  intérieur 
qui  alors  mérite  le  nom  de  canal  auriculaire.  Pendant  que  ces  modifi- 
cations se  produisent,  le  cœur  tout  entier  subit  un  mouvement  de  torsion 
snr  son  axe;  et  ce  mouvement  a pour  effet  de  porter  les  oreillettes  en 
haut,  en  arrière  et  un  peu  à gauche,  de  telle  sorte  que  cet  organe,  d’abord 


Fig.  950.  Cavité  céphalo-intestinale.  — Fosse  cardiaque. — Apparition  du  cœur. 

origine  de  Vamnios  (d’après  Foster  et  Balfour). 

1.  Extrémité  céphalique.  — 2.  Canal  médullaire.  — 3.  Corde  dorsale.  — A.  Repli 
céphalique.  — 5.  Angle  de  séparation  de  la  somatopleure  et  de  la  splanchnopleure 
6.  Splanchnopleure.  — 7.  Somatopleure.  — 8.  Origine  de  l’amnios.  — 9.  Cavité 
pleuro-péritonéale.  — 10.  Cœur  représenté  par  sa  cavité  primitive  et  médiane.  — 
11.  Cavité  céphalo-intestinale  ou  intestin  antérieur. 
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tubuliforme,  se  ramasse  sur  lui-inéme  et  commence  à prendre  l’aspect 
qui  plus  tard  contribuera  à le  caractériser. 

Dans  le  cours  du  quatrième  jour,  la  portion  ventriculaire  s’abaisse 
encore  et  prend  peu  à peu  la  forme  conique  qui  lui  est  propre.  Le  canal 
auriculaire  et  le  détroit  de  Haller  sont  plus  manifestes.  Mais  le  fait  le 
plus  important  consiste  dans  la  formation  de  la  cloison  ventriculaire  qui 
déjà  se  montre  à l’état  de  vestige  dès  la  lin  du  troisième  jour.  Elle  naît 
de  la  paroi  antérieure  des  ventricules,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur, 
et  revêt  la  forme  d’uu  croissant  (]ui  s’allonge  de  bas  en  haut  et  d’avanl 


Fig.  ü51.  — Sillon  médian  du  cœur,  première  ébauche  de  l'aire  vasculaire. 

1,1.  Moelle  épinière.  — 2.  Dernier  vestige  du  sillon  primitif.  — 3.  Vésicule  céré- 
brale antérieure. — i.  Vésicules  optiques.  — 5.  Vésicules  cérébrale  moyenne.  — 6.  Vési- 
cule cérébrale  postérieure.  — 7.  Corde  dorsale.  — 8.  Son  e.xtrémité  supérieure.  — 
9.  Bord  inférieur  de  la  somatopleure.  — 10.  Bord  inférieur  de  la  splanchnopleurc.  — 
11,  11.  Les  deux  groupes  de  cellules  situés  à droite  et  à gauche  de  la  cavité  primi- 
tive du  cœur,  séparés  par  le  sillon  médian  de  cet  organe.  — 12.  Aire  transparente. 
— 13.  Aire  vasculaire  caractérisée  par  son  aspect  tacheté  ou  marbré. — l-f,  14.  Partie 
de  Faire  vasculaire  qui  n’est  pas  tachetée,  parce  qu’elle  restera  dépourvue  de  vaisseaux. 
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en  arrière;  la  cloison  s’élève  ainsi  jusqu’à  la  base  de  la  cavité  ventri- 
culaire qu’elle  divise  en  deux  parties  ou  cavités  secondaires,  l’une 
gauche  et  antérieure,  l’autre  droite  et  postérieure.  Au-dessous  du  bord 
concave  de  la  cloison,  ces  deux  cavités  restent  en  large  communication. 
Pendant  que  la  cloison  des  ventricules  se  forme,  les  oreillettes,  déjà 
postérieures,  continuent  à s’élever  pour  se  placer  à leur  niveau.  Les 
auricules  forment  deux  saillies  très  apparentes. 

Les  modifications  que  subit  le  cœur,  pendant  le  cinquième  et  le  sixième 
jour,  complètent  sa  conformation  intérieure.  Dans  les  oreillettes  apparaît 
une  mince  saillie  longitudinale,  c’est  le  rudiment  de  la  cloison  interau- 
riculaire; elle  naît  de  leur  paroi  antérieure  et  se  porte  en  arrière,  mais 
reste  longtemps  encore  à l’état  d’ébauche.  Dans  le  bulbe  artériel  se 
montre  une  saillie  analogue  qui  commence  aussi  à le  cloisonner.  Cette 
nouvelle  cloison  se  développe  de  haut  en  bas  en  se  contournant  ; les 
deux  canaux  qu’elle  sépare,  e.  dont  l’un  représentera  l’origine  de  l’aorte, 
l’autre  le  tronc  pulmonaire,  s’enroulent  également  en  demi-spirale. 
Lorsque  la  cloison  arrive  à la  partie  inférieure  du  bulbe,  elle  rencontre 
six  petites  saillies  qui  se  transformeront  un  peu  plus  tard,  et  qui  pren- 
dront alors  le  nom  de  valvules  sigmoïdes;  passant  entre  ces  saillies,  elle 
les  sépare  de  telle  sorte  que  trois  d’entre  elles  restent  attachées  au  tube 
aortique  et  les  trois  autres  au  tube  pulmonaire,  puis  se  soude  par  son 
bord  inférieur  au  bord  supérieur  de  la  cloison  interventriculaire.  Ainsi 
se  produit  la  division  du  bulbe  en  deux  canaux  distincts,  communiquant 
chacun  avec  l’une  des  cavités  du  cœur,  et  pourvus  l’un  et  l’autre  de 
trois  valvules  destinées  à s’abaisser  au  moment  où  le  sang  tend  à 
rentrer  dans  ces  cavités. 

Pendant  le  sixième  jour,  le  ventricule  droit  se  tourne  directement  en 
avant  et  s’enroule  autour  du  ventricule  gauche  qui  fait  saillie  dans  sa 
cavité.  L’un  et  l’autre  se  dirigent  presque  verticalement  en  bas,  et  l’aspect 
général  du  cœur  fœtal  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  que  présente 
le  cœur  adulte.  A cette  époque  aussi  apparaît  le  péricarde  ; son  mode 
d’évolution  est  encore  peu  connu. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  se  déve- 
loppent; elles  sont  entièrement  formées  vers  le  neuvième  ou  dixième 
jour.  Le  onzième,  à la  cloison  interauriculaire,  née  de  la  paroi  anté- 
rieure des  oreillettes,  s’ajoute  une  lame  complémentaire  provenant  de 
leur  paroi  postérieure;  les  deux  demi-cloisons  s’entre- croisent  par  les 
extrémités  de  leur  bord  concave  et  circonscrivent  ainsi  un  orifice,  le 
trou  de  Botal,  destiné  à mettre  en  communication  les  deux  cavités. 

Le  cœur,  qui  à son  apparition  était  situé  au-dessous  de  la  tête,  s’abaisse 
graduellement  à mesure  qu’il  se  développe.  Lorsque  ses  cavités  sont 
cloisonnées,  c’est-à-dire  à l’époque  où  son  développement  est  presque 
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terminé,  il  arrive  à la  partie  inférieure  du  cou,  et  ne  tarde  pas  à prendre 
dans  le  thorax  la  situation  qu’il  occupera  définitivement. 

Tel  est  le  mode  d’évolution  du  cœur  chez  le  poulet.  Tel  est  aussi  celui 
qu’il  présente  chez  les  mammifères.  Seulement,  dans  cet  embranche- 
ment des  vertébrés,  toutes  les  modifications  qui  ont  pour  but  sa  consti- 
tution définitive  sont  beaucoup  moins  précoces,  et  se  succèdent  avec 
plus  de  lenteur.  Ainsi,  chez  l’oiseau,  le  cœur  a presque  atteint  son  com- 
plet développement  au  douzième  jour  de  rineuhation  ; pour  l’embryon 
humain,  à peine  peut-on,  à cette  époque,  en  distinguer  le  premier  ves- 


Fig.  95-.  — Le  cœur 
primilif. 


l’iG.  953.  — Cœur  tuhuli- 
fonne  et  curviligne. 


l'iG.  95t.  — Cœur  contourne 
en  S iliaque. 


Fig.  052.  A.  — 1.  Vésicule  cérébratc  antérieure.  — 2.  Vésicule  cérébrale  moyenne 
— 3.  Vésicule  cérébrale  postérieure.  — 4.  Somatopleure.  — 5.  Splaricbnofdeure.  — 
G.  Corde  dorsale.  — 7.  Sillon  médian  du  cœur  i)rimitif.  — 8.  Vestige  des  veines 
ompbalo-inésentériqucs.  — 9.  Futur  bulbe  de  l’aorte.  — 10.  Espace  angulaire  privé 
de  vaisseaux. 

15.  C.  — 1.  Vésicule  cérébrale  antérieure  et  vésicules  optiques.  — 2.  Vésicule  céré- 
brale moyenne.  — 3.  Somatopleure.  — 4.  Splanchno[ileure.  — 5.  Le  cœur  primitif  et 
son  sillon  médian.  — G.  Futurs  ventricules.  — 7.  Futures  oreillettes.  — 8.  Vestige  des 
veines  omphalo-mésentériques. 
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tige.  Dans  l’oiseau,  les  cavités  cardiaques  sont  cloisonnées  vers  le  sixième 
ou  septième  jour;  dans  l’embryon  humain,  ce  cloisonnement  ne  com- 
mence à se  réaliser  que  dans  la  seconde  moitié  du  second  mois.  Mais,  si 
les  phénomènes  de  cette  évolution  sont  précoces  d’un  côté  et  beaucoup 
plus  tardifs  de  l’autre,  ils  sont  identiques  dans  les  deux  classes  et  se 
succèdent  dans  le  même  ordre  chez  tous  les  vertébrés. 

B.  Développement  de  l’aorte  et  des  arcs  artériels. 

Nous  avons  vu  que  vers  le  milieu  du  second  jour,  le  cœur,  représenté 
alors  par  une  cavité  médiane  et  transversalement  allongée,  s’arrondit 
presque  aussitôt  pour  prendre  la  forme  d’un  tube  curviligne.  A la  partie 
inférieure  du  tube  viennent  s’ouvrir  les  veines  omphalo-rnésentériques 
courtes  et  à l’état  d’ébauche.  De  sa  partie  supérieure  naissent  deux  branches 
qui  se  portent  d’avant  en  arrière  en  décrivant  une  arcade  sous-jacente 
aux  vésicules  encéphaliques  : ce  sont  les  aortes  primitives.  Arviwées  en 
arrière  de  l’intestin,  les  deux  aortes  descendent  verticalement  sur  les 
côtés  de  la  corde  dorsale,  au-devant  des  protovertèbres,  et  se  prolongent 
ainsi  jusqu’à  l’extrémité  caudale  de  l’embryon,  en  s’atténuant  de  plus  en 
plus.  Dans  leur  trajet,  elles  donnent  une  branche  volumineuse,  Vartère 
omphalo-mésentérique,  qui  se  détache  à angle  droit  du  tronc  principal, 
à une  distance  à peu  près  égale  de  son  origine  et  de  sa  terminaison  ; 
ces  artères  traversent  l’aire  transparente  pour  aller  se  ramifier  dans 
l’aire  vasculaire. 

Au  début  de  la  formation  des  aortes  et  des  artères  omphalo-mésenté- 
riques,  on  remarque  que  chacune  de  ces  branches  est  plus  volumineuse 
que  le  tronc  générateur;  en  réalité  elles  naissent  de  l’aire  vasculaire,  et 
viennent  se  terminer  dans  les  aortes;  elles  en  sont  d’abord  indépen- 
dantes ; mais  bientôt  elles  se  réunissent  à celles-ci  par  suite  de  leur  allon- 
gement progressif.  Les  aortes,  au  début,  sont  plus  petites,  parce  que 
l’embryon  est  à l’état  de  simple  rudiment;  les  artères  omphalo-mésen- 
tériques  sont  plus  grosses,  parce  que  faire  vasculaire  est  relativement 
plus  développée;  ensuite  le  développement  de  l’embryon  devient  prédo- 
minant, et  alors  les  volumes  se  renversent. 

A une  époque  très  rapprochée  de  leur  apparition,  les  aortes  primi- 

FiG.  953. — 1.  Moelle  épinière.  — "2,  2.  Sinus  rhomboïdal.  — 3.  Vésicules  cérébrale 
antérieure  et  optiques.  — 4,  4,  4.  Corde  dorsale.  — 5.  Renflement  qu’elle  présente. 

— 6.  Somalopleure.  — 7.  Splanchnopleure.  — 8.  Cœur. — 9.  Bulbe  de  l’aorte  à l’état 
de  rudiment.  — 10.  Veines  omphalo-mésenlériqnes.  — il,  il.  Protovertèbres. 

Fig.  954.  — 1.  Moelle  épinière  et  protovertèbres.  — 2,  2.  Sinus  rhomboïdal.  — 

— 3.  Vésicules  cérébrale  antérieure  et  optiques.  — 4.  Dernier  vestige  du  sillon  primitif 

5,  Corde  dorsale.  — 6.  Vésicule  cérébrale  postérieure.  — 7.  Vésicule  cérébrale 

moyenne.  — 8.  Cœur  flexueux.  — 9.  Futur  bulbe  aortique.  — 10,  10.  Oreilles. 

11.  Veines  omphalo-rnésentériques. 
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lives,  d’abord  très  écartées,  se  rapprochent,  mais  sur  un  point  seule- 
ment, lequel  répond  à la  partie  moyenne  de  l’œsophage  ; et  elles  ne 
tardent  pas  à se  souder  l’une  à l’autre,  formant  ainsi  un  tronc  unique, 
très  court,  qui  s’allonge  rapidement  de  haut  en  bas.  Dans  cette  seconde 
phase  de  son  évolution,  très  bien  observée  et  décrite  par  M.  Blanchard, 
l’aorte  se  compose  de  trois  parties:  l’une  supérieure,  arciforme, 's’éten- 
dant de  son  origine  au  tronc  commun,  et  représentée  par  deux  arcades 
antéro-postérieures  : ce  sont  les  deux  premiers  arcs  artériels  ou  aor- 
tiques; l’autre  moyenne  et  médiane,  sous-jacente  à ta  corde  dorsale  ; 
c’est  l’aorte  proprement  dite;  la  dernière  ou  inférieure,  constituée  par 
ses  branches  de  bifurcation  : ce  sont  les  iliaques  primitives.  De  celles-ci 
naissent  les  artères  omi)halo-mésentéri(iues. 

Arc»  ariérieiM.  — A la  (in  du  sccoud  jour,  de  nouveaux  arcs  aortiques 
se  montrent  de  chaque  côté,  au-dessous  des  j)remiers;  ils  s’étendent, 
comme  deux  anastomoses  antéi*o-|)ostérieures,  de  la  })artie  ascendante 
de  ceux-ci  vers  leur  partie  descendante,  en  se  continuant  à angle  aigu 
par  leurs  extrémités  avec  l’une  et  l’autre.  On  observe  donc,  à cette 
époque,  trois  paires  d’arcs  artériels  disposés  [>ar  étages  et  de  calibre 
égal.  Ces  arcs  sont  surtout  remar(|uables  par  le  rappoit  (ju’ils  alfectent 
avec  les  fentes  et  les  arcs  viscéraux.  Les  intervalles  (jui  les  séparent 
correspondent  aux  fentes;  en  d’autres  termes,  ils  sont  logé  dans  l’épais- 
seur des  arcs,  et  leurs  connexions  intimes  avec  ceux-ci  n’ont  pas  peu  con- 
tribué à les  faire  considérer  comme  les  analogues  des  véritables  bran- 
chies. Mais,  chez  les  poissons,  de  la  face  interne  de  ces  organes  naisseni 
(les  prolongements  multiples  dans  les(juels  les  vaisseaux  se  répandent 
en  grand  nombre;  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères,  on  ne  voit  rien 
de  semblable. 

lœ  premier  arc  aorti(|ue  est  situé  dans  le  [)remier  arc  viscéral  ; le 
second  dans  l’arc  sous-jacent;  le  ilernier  dans  l’épaisseur  du  troisième. 

Vers  le  quatrième  jour,  le  premier  arc  aortique  s’oblitère,  et  pendant 
son  oblitération,  un  (juatrième  arc  se  forme  dans  le  quatrième  arc  viscé- 
ral. Le  cinquième  jour,  la  seconde  paire  d’arcs  artériels  s’oblitère  aussi, 
et  une  nouvelle  paire  apparaît  dans  le  cinquième  arc  viscéral.  Le 
nombre  des  arcs  aortiques  reste  le  même  par  conséquent;  seulement, 
au  lieu  de  répondre  aux  trois  premiers  arcs  viscéraux,  ils  répondent 
aux  trois  derniers. 

Lorsque  les  deux  premiers  arcs  aortiques  s’atrophient,  leur  partie 
moyenne  est  la  seule  qui  s’oblitère.  Leur  extrémité  antérieure  et  leur 
extrémité  postérieure  persistent;  les  deux  antérieures,  en  se  continuant 
entre  elles,  forment  l’artère  carotide  externe,  qui  a pour  origine  le  troi- 
sième arc  artériel;  les  deux  postérieures,  continues  aussi,  forment 
l’artère  carotide  interne,  qui  part  du  même  arc.  — La  première  est 
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située  au-devant  du  préintestin  ; les  parties  auxquelles  elle  se  distribue 
sont  alors  si  peu  développées,  qu’il  est  presque  impossible  de  la  suivre 
au  delà  de  son  origine.  — La  seconde  est  située  en  arrière  du  pharynx  5 
elle  monte  presque  verticalement,  et  couvre  bientôt  de  ses  divisions  les 
trois  vésicules  encéphaliques  ; la  parfaite  transparence  du  crâne  mem- 
braneux permet  d’en  suivre  très  facilement  la  distribution. 

A la  fin  du  cinquième  jour,  la  cloison  du  bulbe  aortique  se  complète  ; 
elle  divise  sa  cavité  en  deux  tubes,  dont  l’un  s’ouvre  dans  le  ventricule 
gauche,  l’autre  dans  le  ventricule  droit.  Sa  disposition  est  telle  que  le 
tube  gauche  communique  en  avant  avec  la  troisième  et  la  quatrième 
paire  d’arcs  aortiques,  et  le  tube  droit  avec  la  cinquième  paire.  Il  suit  de 
cette  disposition  que  tout  le  sang  projeté  vers  la  partie  supérieure  du 
corps  vient  du  ventricule  gauche,  et  que  celui  projeté  dans  les  autres 
parties  vient  des  deux  ventricules. 

Lorsque  les  poumons  se  développent,  un  vaisseau,  né  à droite  et  à 
gauche  du  dernier  arc  aortique,  se  porte  vers  ces  organes  pour  se  rami- 
fier dans  leur  épaisseur  ; il  formera  les  artères  pulmonaires,  d’abord 
très  minimes,  ensuite  de  plus  en  plus  volumineuses. 

En  même  temps,  l’anastomose  par  laquelle  le  troisième  et  le  quatrième 
arc  se  continuent  en  arrière,  diminue  progressivement  de  calibre,  puis 
s’oblitère,  en  sorte  qu’une  partie  moins  considérable  du  sang  de  la  troi- 
sième paire  se  rend  dans  la  moitié  postérieure  du  corps.  Pour  cette 
moitié  postérieure,  le  quatrième  arc  du  côté  droit  devient  ainsi  le  plus 
important  de  tous  : cet  arc,  persistant  d’une  manière  définitive,  consti- 
tue, chez  l’adulte,  la  crosse  de  l’aorte;  chez  les  mammifères,  c’est  le 
quatrième  arc  du  côté  gauche  qui  forme  cette  crosse. 

Vers  la  fin  de  l’incubation,  voici  donc  la  disposition  qu’affectent  les 
cinq  arcs  aortiques.  La  partie  moyenne  des  deux  premiers  a disparu  ; 
leurs  parties  antérieures  continues  forment  la  carotide  externe,  et  leurs 
parties  postérieures,  continues  aussi,  la  carotide  interne.  La  partie  anté- 
rieure du  troisième  constitue,  à gauche,  la  carotide  primitive,  qui  s’unit 
ensuite  à la  sous-clavière,  et,  à droite,  le  tronc  innominé  ou  brachio- 
céphalique, qui  se  bifurque  en  carotide  primitive  et  sous-clavière  ; sa  partie 
moyenne  ou  antéro-postérieure  devient  l’origine  de  la  carotide  interne, 
avec  laquelle  elle  se  continue  à angle  droit.  Le  quatrième  arc  forme,  à 
gauche,  la  crosse  de  l’aorte  ; à droite,  il  s’atrophie  et  finit  par  dispa- 
raître. Le  cinquième  arc  donne  naissance  aux  artères  pulmonaires,  les- 
quelles communiquent  d’abord  toutes  deux  avec  le  cinquième  arc  cor- 
respondant, par  un  canal  appelé  canal  artériel  ; mais  ex:^suite  le  canal 
artériel  du  côté  droit  s’oblitère  aussi  ; celui  du  côté  gauche  persiste 
jusqu’à  sa  naissance  ; il  ne  s’oblitère  qu’après  l’établissement  de  la  respi- 
ration pulmonaire. 
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C.  Appareil  (le  la  première  circulation  ou  circulation  vitelline. 

La  période  pendant  laquelle  se  développe  raj)pareil  de  la  première  cir- 
culation, chez  le  poulet,  comprend  le  second  et  le  troisième  jour.  Il 
présente  une  partie  embryonnaire  et  une  partie  extra-embryonnaire, 
primitivement  indépendantes;  maison  les  voit  très  rapidement  se  réunir. 

a.  Partie  embryonnaire.  — Elle  est  formée  par  le  cœur,  par  l’aorte 
et  ses  divisions,  et  par  un  petit  nombre  de  veines  qui  convergent  vers  les 
futures  oreillettes. 

Le  cœur,  pendant  cette  période,  parcourt  les  premiers  stades  de  son 
évolution.  11  était  d’abord  allongé  transversalement;  il  devient  tubuli- 
forme,  et  commence  alors  à se  contracter;  mais  ses  battements  sont 
faibles  et  rares.  Puis  deux  étranglements  se  montrent  et  le  divisent  en 
trois  parties.  La  j)arlie  inférieure  ou  auriculaire  se  porte  en  liant,  en 
arrière  et  à gauche;  la  partie  moyenne  ou  ventriculaire  tend  de  plus  en 
j)lus  à descendre  au-devant  de  la  précédente,  en  diminuant  de  volume 
sur  son  point  le  plus  saillant  et  le  pins  déclive  pour  former  le  sommet  du 
cœur;  la  partie  supérieure  ou  le  bulbe  de  l’aorte  se  recourbe  d’avant  en 
arrière.  Le  tube  cardiaciue  subit  ah»rs  autour  de  son  axe  une  sorte  de 
torsion,  et  pi*end  la  forme  d’une  S retournée  dont  la  [lartie  inférieure 
ou  veineuse  fait  saillie  à gauche,  tandis  (jue  la  partie  snpéineure  ou  arté- 
rielle fait  saillie  à droite.  Sa  cavité,  du  reste,  est  encore  simple;  elle 
n’ollVe  aucun  vestige  de  cloisonnement. 

L’aorte,  comme  le  cœur,  subit  des  modifications  rapides  et  importantes. 
Elle  est  double  à son  apparition,  et  à peine  a-t-elle  paru  que  les  deux 
aortes  j)rimitives  se  fusionnent  en  arrière  du  préintestin.  Sa  partie  supé- 
rieure, après  la  fusion,  reste  double,  et  constitue  les  deux  premiers  arcs 
aorti(|ues  ; sa  partie  moyenne  devient  médiane,  et  forme  le  tronc  de 
l’aorte  ; sa  partie  inférieure,  beaucoup  plus  longue,  en  forme  les  branches  ; 
de  celles-ci  naissent  les  artères  ompbalo-mésentériques,  et  plus  bas  de 
très  petites  divisions  qui  se  perdent  dans  les  corps  de  Wollf. 

Pendant  le  troisième  jour,  deux  nouveaux  arcs  artériels  se  produisent  ; 
vers  la  fin  du  même  jour,  un  (juatrièmese  développe.  Alors  le  premier 
s’atrophie,  et  les  artères  carotides  externe  et  interne  ont  pour  premier 
rudiment  leurs  portions  antérieure  et  postérieure  persistantes;  la  seconde 
s’allonge  pour  se  ramifier  sur  les  vésicules  encéphaliques.  A cette  époque 
aussi  d’autres  ramuscules  partent  du  tronc  de  l’aorte  en  se  dirigeant 
transversalement  en  dehors  ; mais  ils  disparaissent  presque  aussitôt. 

Les  veines  embryonnaires  affectent  une  disposition  des  plus  simples. 
En  réalité,  il  en  existe  cinq  seulement  ; une  moyenne  ou  médiane  et  quatre 
latérales.  — La  veine  médiane  est  le  tronc  des  veines  ompbalo-mésenté- 
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riques  qui  s’ouvraient  d’abord  dans  la  cavité  auriculaire  chacune  par  un 
orifice  indépendant.  Mais  ensuite  elles  se  rapprochent  et  forment  un  tronc 
unique  verticalement  ascendant;  c’est  à ce  tronc  commun  qu’on  a donné 
le  nom  de  canal  veineux.  — Les  autres,  appelées  veines  cardinales,  se 
distinguent  en  supérieures  et  inférieures.  Les  deux  veines  cardinales 
supérieures  naissent  par  plusieurs  ramuscules  des  vésicules  cérébrales, 
et  se  portent  verticalement  en  bas.  Les  veines  cardinales  inférieures  pren- 
nent naissance  dans  les  corps  deWolff;  elles  se  dirigent  parallèlement  de 
bas  en  haut  pour  se  réunir  aux  précédentes  au  niveau  ou  un  peu  au-des- 
sous du  cœur.  Delà  réunion  des  deuxveines  du  coté  droit  résulte  un  tronc 
qui  s’étend  transversalement,  qui  s’ouvre  dans  le  canal  veineux.  Les 
deux  veines  du  côté  gauche  se  réunissant  aussi,  produisent  un  tronc 


Fig.  955.  — Aire  vasculaire,  caractérisée,  au  début  de  sa  formation,  par  son 

aspect  marbré. 

1.  Silion  primitit.  — 2.  Son  extrémité  supérieure  répondant  au  sinus  rhomboïdal. 
— 3,  Partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  déjà  transformée  en  canal.  — 4,  4.  Sa 
partie  inférieure  dont  les  bords  sont  encore  très  écartés.  — 5.  Bord  inférieur  de  la 
somatopleure.  — 6.  Bord  inférieur  de  la  splancbnopleure.  — 7.  Protovertèbres.  — 
8,  8.  Aire  transparente.  — 9,  9.  Aire  vasculaire.  — 10,  10.  Partie  de  Faire  opaque 
qui  entoure  Faire  vasculaire. 


842 


EMBRYOLOGIE. 


semblable.  Ces  deux  troncs,  à la  fois  perpendiculaires  aux  veines  cardi- 
nales et  au  canal  veineux,  constituent  les  canaux  de  Cuvier. 

b.  Partie  extra-ombryoïiiiaîre.  — Elle  Comprend  toute  l’aire  vascu- 
laire. Celle-ci  a pour  siège  la  partie  de  l’aire  opaque  qui  entoure  l’aire 
transparente.  A mesure  que  l’aire  opaque  s’élargit,  elle  prend  aussi  une 
plus  grande  extension.  Le  troisième  jour,  son  diamètre  égale  un  centi- 
mètre; les  jours  suivants  elle  s’étend  beaucoup  plus  et  finit  par  envelopper 
presque  tout  le  jaune.  Son  bord  externe  marque  les  limites  du  feuillet 
moyen  dans  l’épaisseur  duquel  elle  prend  naissance.  A mesure  qu’elle 
se  rapproche  du  pôle  opposé  à celui  (pi’occupe  rembryon,  la  couche 
épaisse  d’albumine  (pii  recouvre  l’œuf  diminue  d’épaisseur;  Faire  vascu- 
laire entre  ainsi  en  rapports  de  plus  en  plus  intimes  avec  la  chambre  à 
air.  En  absorbant  le  jaune  et  le  blanc,  pour  se  rapprocher  de  celle-ci. 
elle  préside  à la  nutrition;  et  en  absorbant  l’oxygène  de  Fair,  elle  pré- 
side à la  respiration. 

L’aire  vasculaire  se  manifeste,  au  début  du  second  jour,  par  l’aspect 
marbré  (pie  prend  la  partie  correspondante  de  Faire  opacpie.  Cet  aspect 
est  dû  aux  cellules  du  mésoderme,  qui  s'accumulent  en  plus  grand 
nombre  sur  certains  jioints.  et  (pii  forment  des  îlots  sans  limites  arrêtées. 
Lientùt,  ces  îlots  se  font  remarquer  par  leur  teinte  jaunâtre,  et  ensuite 
rose.  |)uis  rouge  foncé;  ils  méritent  alors  le  nom  (Yîlols  sanguins  qui 
leur  a été  donné.  A un  stade  [)liis  avancé,  les  îlots  se  continuent  par  une 
partie  de  leur  contour;  de  là  une  sorte  de  réseau  de  plus  en  plus  net,  cl 
aussi  de  plus  en  pins  coloré.  Fuis  les  cordons  de  cellules  (pii  composent 
le  réseau  se  creusent  an  centre,  et  présentent  dès  lors  une  partie  con- 
tenue représentée  par  un  liipiide  transparent  et  des  globules  sanguins 
de  couleur  claire,  et  une  partie  contenante  jouant  le  rôle  de  parois  et 
constituée  par  des  cellules  de  teinte  plus  sombre  ; enfin,  les  canaux  ainsi 
ébauchés  s’allongent,  se  complètent,  communiipient  entre  eux;  Faire 
vasculaire,  en  un  mot,  achève  de  se  constituer.  Vers  la  (in  du  troisième 
jour,  elle  présente  déjà  ses  attributs  les  plus  caractéristiques,  bien 
(pi’elle  soit  encore  loin  d’olfrir  l’étendue  qu’elle  aura  plus  tard. 

Parvenue  à ce  degré  de  développement.  Faire  vasculaire  revêt  l’aspect 
d’un  réseau  à mailles  irrégulièrement  polygonales.  Le  sang  est  ajiporté 
dans  le  réseau  par  les  artères  ompbalo-méscntériques  ; il  est  ramené  vers 
le  cœur  par  les  veines  du  même  nom  et  par  le  sinus  terminal. 

Le  réseau,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  et  ceux  qui  en 
partent,  est  situé  dans  Féjiaisseur  des  parois  de  la  vésicule  ombilicale, 
sur  laquelle  il  s’avance  de  plus  en  plus  à mesure  que  Faire  vasculaire 
se  développe.  Ce  réseau  n’occupe  d’abord  que  Faire  opa(|ue,  ensuite  il 
s’étend  sur  toute  la  surface  de  Faire  transparente;  mais  son  aspect  n’est 
pas  le  même  dans  l’une  et  l’autre.  Dans  Faire  transparente,  il  est  d’une 
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extrême  délicatesse,  essentiellement  capillaire;  ses  mailles  sont  plus 
larges;  un  grossissement  plus  fort  est  utile  pour  en  prendre  connais- 
sance. Dans  l’aire  opaque,  les  vaisseaux  qui  le  composent  sont  au  con- 
traire beaucoup  plus  gros,  et,  les  mailles  délimitées  par  ceux-ci  plus 
serrées;  au  premier  coup  d’œil,  cette  partie  externe  et  principale  du 
réseau  est  souvent  la  seule  qu’on  distingue.  Les  capillaires  contribuant 
à le  former  pénètrent  profondément  dans  les  saillies  ou  villosités  de  la 
surface  interne  de  la  vésicule  ombilicale. 

Les  artères  omphalo-mésentériques  naissent,  au  commencement  du 
second  jour,  des  aortes  primitives,  et  à la  fin  du  même  jour,  des 
branches  de  bifurcation  de  l’aorte  unique  et  médiane.  Elles  sont  d’abord 
plus  volumineuses  que  l’aorte;  mais  à la  fin  du  troisième  jour,  leur 
calibre  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  du  tronc  aortique.  Situées 
à leur  origine  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  grand  axe  de  l’em- 
bryon, ces  artères  se  dirigent  transversalement  en  dehors,  en  se  divisant 
et  se  ramifiant.  Les  ramifications  par  lesquelles  elles  se  terminent  se 
perdent,  pour  la  plupart,  dans  le  réseau  de  l’aire  vasculaire;  il  en  est 
aussi  qui  se  prolongent  jusqu’au  sinus  terminal. 

^ Les  veines  omphalo-mésentériques  émanent  du  réseau  capillaire  dans 
lequel  se  jettent  les  divisions  terminales  des  artères.  De  la  fusion  succes- 
sive de  leurs  rameaux  et  de  leurs  branches  résultent  les  deux  troncs 
qui  les  forment.  La  direction  de  ces  troncs  est  transversale  aussi.  Ils 
sont  d’abord  situés  bien  au-dessus  des  troncs  artériels,  le  cœur  à l’état 
tubuliforme  étant  sous-jacent  à l’extrémité  céphalique.  Ensuite,  à mesure 
que  cet  organe  descend,  ils  s’en  rapprochent,  et  ne  s’en  trouvent  plus 
séparés,  vers  la  fin  du  troisième  jour,  que  par  un  petit  intervalle.  Mais, 
en  se  rapprochant  des  artères,  les  veines  omphalo-mésentériques  s’unis- 
sent par  leur  partie  terminale,  et  vont  s’ouvrir  dans  le  cœur  par  un  tronc 
commun  qui  nous  est  déjà  connu,  le  canal  veineux. 

Le  sinus  terminal  est  situé  sur  la  circonférence  de  l’aire  vasculaire 
qu’il  limite.  Il  décrit,  par  conséquent,  une  courbe  circulaire,  mais  qui 
reste  ouverte  au-dessus  de  l’extrémité  céphalique.  A la  fin  du  second 
jour,  on  le  voit  nettement,  bien  qu’il  soit  encore  très  délié  ; il  se  déve- 
loppe alors  avec  rapidité,  et  atteint,  vers  la  fin  du  troisième  jour,  son 
plus  grand  calibre.  Ensuite,  à mesure  que  l’aire  vasculaire  s’élargit,  son 
importance  se  réduisant  de  plus  en  plus,  les  fonctions  de  l’hématose 
tendent  à passer  de  la  vésicule  ombilicale  à la  vésicule  allantoïde 

Le  sinus  terminal  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  moitiés, 
l’une  droite,  l’autre  gauche.  Chacune  de  celles-ci,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, communique  avec  le  réseau  de  l’aire  vasculaire  ; en  outre,  l’une 
et  l’autre  reçoivent  quelques-unes  des  dernières  divisions  des  artères 
omphalo-mésentériques.  — Par  leur  extrémité  inférieure,  elles  se  con- 
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tiniient,  et  donnent  naissance  à une  veine  (jiii  se  porte  directement  en 
haut  pour  s’aboucher  dans  la  veine  omphalo-mésentériqne  gauche  ; cette 
veine  ascendante  n’est  pas  toujours  uni(}ue,  ainsi  que  l’avancent  la  plu- 
part des  auteurs.  On  voit  assez  fréquemment  une  seconde  veine  sem- 
blable à la  précédente  longer  le  côté  droit  de  l’embryon,  et  passer  aussi 
perpendiculairement  sous  l’artère  ompbalo-mésentérique  correspon- 
dante, pour  aller  s’ouvrir  dans  la  veine  ompbalo-mésentérique  droite  ; 
cette  seconde  veine  inférieure  ne  diffère  de  la  première  que  par  son 
moindre  volume  et  son  existence  inconstante;  en  généi’al,  elle  s’atro- 
phie, et  ne  tarde  pas  à disparaître.  — De  l’extrémité  antérieure  de  cha- 
cune des  deux  moitiés  du  sinus  descend  une  veine  volnmineuse  (jui  vient 
aussi  se  terminer  dans  la  veine  omphalo-mésentérique  de  son  côté. 


Fir,.  050.  — Appareil  de  la  première  circulation  ou  circulation  vitelline, 
dans  lequel  les  deux  aortes  sont  encore  indépendantes. 

1,  1.  Sinus  terminal. — 2.  Cœur.  — 3.  Vf3incs  omplialo-inésentéri'|ues.  — i, 4.  Veines 
provenant  de  la  j)artic  {tostérieure  du  sinus  teriiiinal  et  allant  s’ouvrir  dans  les  veines 
précé(lentes.  — 5,  5.  Les  doux  aoides  primitives.  — 6,  0.  Les  deux  artères  om[)liaIo- 
mésentéri(iues.  — 7.  Branches  terminales  des  aortes.  — 8,  8.  Aire  transparente. 

0,  9.  Partie  de  Paire  opafjue  (jui  entoure  Paire  vasculaire. 
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Tels  senties  or.^aiies  qui  concourent  à former  l’appareil  de  la  première 
circulation.  Les  connaissant,  il  nous  devient  facile  de  suivre  le  sang  dans 
son  cours.  Ce  liquide  est  ramené  dans  le  canal  veineux,  d’une  pari,  par 
les.  veines  omphalo-mésentériques,  et  par  les  veines  asceiulanles  el 
descendantes  du  sinus  terminal  qui  le  puisent  dans  les  parois  de  la  vési- 
cule ombilicale,  de  l’autre  par  les  veines  cardinales  supérieures  el  infé- 
rieures qui  le  versent  dans  les  canaux  de  Cuvier,  lesquels  le  versent  à 
leur  toui  dans  le  canal  veineux.  Il  traverse  ensuite  les  trois  cavités  du 
cœur  tubuliforme,  et  arrive  dans  l’aorte;  celle-ci  le  répand  par  les 
artères  carotides  dans  l’extrémité  céphalique,  par  des  rameaux  très 


Fig.  957.  — Appareil  de  la  ptremière  circulation,  dans  lequel  les  deux  aortes  sont 

ramenées  à l’unité. 

1 , 1 . Sinus  terminal.  — 2.  Cœur.  — 3,  3.  Veines  omphalo-mésentériques.  — 4, 4.  Vei- 
nules indépendantes  du  sinus  terminal.  — 5.  Tronc  aortique  unique  et  médian.  — 
6,  6.  Artères  omphalo-mésentériques.  — 7.  Artérioles  terminales  de  l’aorte.  — 8,  8.  Aire 
transparente.  — 9,  9.  Partie  de  Faire  opaque  qui  entoure  Faire  vasculaire. 
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déliés  dans  les  corps  de  Wolff,  et  par  ses  divisons  principales  ou  artères 
omphalo-inésentériques,  dans  les  parois  de  la  vésicule  ombilicale. 

D.  Appareil  de  la  seeonde  circulation  ou  circulation 
vitello-  allantoïdienne. 

Cet  appareil  acquiert  ses  attributs  caractéristiques  pendant  le  qua- 
trième jour  et  la  première  moitié  du  cinquième.  — L’aire  vasculaire, 
dont  le  diamètre,  dans  la  période  précédente,  ne  dépassait  pas  1 centi- 
mètre, atteint  dans  celle-ci  ^ centimètres.  Elle  couvre  la  moitié,  puis 
les  deux  tiers  du  jaune.  La  vésicule  ombilicale,  dans  les  parois  de 
laquelle  se  trouvent  compris  tons  les  vaisseaux  qui  en  dépendent,  ne 
commnni(|ue  pins  avec  l’intestin  que  par  un  étroit  pédicule  qui  ne  tarde 
pas  à s’oblitérer. Très  rapprochée  alors  de  la  membrane  co(juillière,  elle 
joue  encore  le  rôle  principal  dans  les  pbénoinènes  de  l’hématose,  en 
conservant  son  rôle  d’organe  nutritif,  les  veines  omphalo-mésentériques 
continuant  d’absorber  les  aliments  accumulés  dans  la  vésicule. 

La  vésicule  allantoïde  occupe  la  cavité  pleiiropéritonéale  et  s’étend 
rapidement.  Elle  reçoit  de  chacune  des  artères  iliaques  une  branche  ; 
celles-ci,  appelées  artères  allaiitoidietines,  artères  ombilicales,  s’al- 
longent, se  divisent,  se  ramifient  en  raison  directe  de  son  extension. 
Très  rap[)rochée  aussi  de  la  membrane  cocinillière,  elle  prend  égale- 
ment part  à l’oxygénation  du  sang,  part  très  faible  au  début,  mais 
grandissant  à mesure  (jiie  celle  de  la  vésicule  ombilicale  diminue. 

Dans  cette  seconde  |)ériode,  les  oreillettes  se  placent  en  arrière  des 
ventricules.  La  cloison  interventriculaire  se  développe  et  déjà  aussi  se 
montre  le  premier  rudiment  de  la  cloison  du  bulbe  aortique. 

La  seconde  paire  d’arcs  artériels  s’oblitère;  la  cinquième  se  forme. 
Les  deux  carotides  deviennent  plus  apparentes. 

Le  tronc  de  l’aorte  s’allonge  notablement.  De  ses  parties  latérales 
naissent,  au  niveau  de  chaijue  vertèbre,  de  fines  branches  transversales 
(|iii  se  perdent  en  partie  dans  les  corps  de  Wolff,  en  partie  dans  les  reins, 
dont  l’évolution  commence.  Les  artères  iliaques  se  dessinent  plus  nette- 
ment ; les  artères  allantoïdiennes  en  représentent  d’abord  un  simple 
rameau,  mais,  à mesure  que  l’allantoïde  se  développe,  les  rameaux 
passent  à l’état  de  branches  et  les  branches  primitives  à l’état  de  rameaux. 

Le  foie,  en  s’accroissant  et  entourant  le  canal  veineux,  le  partage  en 
deux  parties,  l’une  inférieure,  qui  conserve  le  nom  de  canal  veineux, 
l’autre  supérieure,  qui  prend  celui  de  sinus  veineux.  Les  canaux  de 
Cuvier  s’ouvrent  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  sinus,  immédiatement 
au-dessous  des  oreillettes.  Les  vaisseaux  afférents  et  efférents  du  foie, 
en  se  continuant  par  leurs  divisions  capillaires,  forment,  dans  son  épais- 
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seur,  une  voie  collatérale  de  plus  en  plus  importante,  dans  laquelle 
passe  une  partie  du  sang  qui  parcourt  le  canal  veineux. 

Des  deux  veines  omphalo-mésentériques  qui,  parleur  réunion,  consti- 
tuent ce  canal,  celle  du  côté  droit  s’atrophie. 

Aux  artères  ombilicales  correspondent  les  deux  veines  ombilicales  ou 
allantoïdiennes,  lesquelles,  à leur  entrée  dans  l’abdomen,  donnent  nais- 
sance à un  seul  tronc  qui  vient  s’ouvrir  dans  la  partie  initiale  du  canal 
veineux,  c’est-à-dire  dans  la  partie  terminale  de  la  veine  omphalo- 
mésentérique  gauche.  Ensuite  elle  s’accroît  beaucoup,  tandis  que  celle-ci, 
au  contraire,  diminue  ; c’est  cette  dernière  alors  qui  semble  se  terminer 
dans  la  veine  ombilicale.  Au  commencement  du  cinquième  mois,  il 
existe  donc  une  longue  et  grosse  veine,  s’étendant  de  la  vésicule  allan- 
toïde aux  oreillettes.  Dans  la  partie  terminale  de  cette  longue  veine  qui 
va  former  le  système  de  la  veine  porte,  se  jettent  la  veine  omphalo- 
mésentérique  et  le  tronc  commun  des  veines  de  l’intestin,  ou  la  veine 
mésentérique. 

Des  reins  permanents  part  une  veine,  d’abord  de  très  petit  calibre,  qui 
se  jette  aussi  dans  le  canal  veineux,  au-dessus  des  veines  sus-hépatiques  ; 
c’est  la  veine  cave  inférieure.  A mesure  que  les  corps  de  Wolff  ou  reins 
provisoires  tendent  à s’atrophier,  les  veines  cardinales  inférieures  s’atro- 
phient également,  puis  disparaissent,  et  la  veine  cave,  à laquelle  s’ajou- 
tent d’autres  branches,  se  développe  progressivement  ; elle  devient 
bientôt  si  volumineuse  qu’elle  s’approprie  la  partie  correspondante  du 
canal  veineux  et  tout  le  sinus  veineux,  de  telle  sorte  qu’elle  va  s’ouvrir 
alors  directement  dans  la  cavité  auriculaire. 

L’appareil  de  la  seconde  circulation  a donc  pour  attributs  distinctifs  : 
1®  le  développement  des  artères  et  des  veines  ombilicales;  S*’  une  pre- 
mière ébauche  du  système  de  la  veine  porte;  3°  le  développement  de  la 
veine  cave  inférieure;  4“  le  cloisonnement  encore  incomplet  du  cœur. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  est  caractérisé  par  la  coexistence 
de  la  vésicule  ombilicale  et  de  la  vésicule  allantoïde  comme  organes 
d’hématose. 

E.  Appareil  de  la  troisième  circnlatiou  ou  circalatioa 
allantoïdienne. 

Cet  appareil,  dont  la  plupart  des  organes  existent  déjà,  arrive  à son 
complet  développement  dans  l’espace  qui  s’étend  de  la  seconde  moitié 
du  cinquième  jour  au  dix-huitième  ou  au  dix-neuvième.  Dans  ce  laps  de 
temps,  la  vésicule  ombilicale,  par  suite  de  la  diminution  graduelle  du 
jaune,  se  flétrit.  L’aire  vasculaire  perd  sa  netteté  des  jours  précédents  ; 
le  sinus  terminal  devient  filiforme  et  disparaît,  ainsi  que  ses  veines 
antérieures  et  postérieure.  Les  artères  omphalo-mésentériques  ne  sont 
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plus  représentées  que  par  un  seul  tronc,  celui  du  côté  gauche.  Les  veines 
forment  aussi  un  tronc  unique  dont  la  branche  gauche  seule  persiste;  ce 
tronc  constitue  le  canal  veineux. 

La  vésicule  allantoïde  prend  un  accroissement  considérable.  Elle 
grandit  avec  la  cavité  pleuropéritonéale,  par  suite  du  dédoublement 
continu  du  mésoderme.  Le  dix-huitième  ou  dix-neuvième  jour,  le 
feuillet  moyen  est  entièrement  dédoublé;  la  vésicule  allantoïde  remplit 
la  cavité  qui  sépare  ses  deux  lames,  et  entoure  de  toutes  parts  la 
vésicule  ombilicale  qui,  à cette  époque,  rentre  dans  la  cavité  de  l’abdo- 
men. Les  artères  ombilicales  semblent  formées  parle  prolongement  des 
branches  de  bifurcation  de  l’aorte,  ou  artères  iliaques  primitives.  Le 
tronc  commun  des  veines  ombilicales  s’allonge;  sa  branche  droite 
s’oblitère  ; sa  brandie  gauche,  ou  veine  0}nhUicale,  s’unit  à la  veine 
omphalo-mésentériqne  et  à la  veine  mésentérique,  pour  former  avec 
celles-ci  le  tronc  de  la  veine  porte. 

A son  entrée  dans  le  foie,  le  tronc  de  la  veine  porte  envoie  une  partie 
du  sang  (ju’il  contient  dans  les  veines  afférentes,  lesquelles,  considérées 
dans  leur  ensemble,  constituent  la  veine  porte  bépatiijue;  le  reste  suit 
le  tronc  principal,  (jui  preinl  le  nom  de  canal  veineux.  Avant  la  forma- 
tion de  ce  canal,  les  veines  ellérentes  allaient  s’ouvrir  par  deux  troncs 
dans  sa  partie  supérieure  ; mais,  dès  que  la  veine  cave  ascendante 
acijuiert  de  l’importance,  elles  s’aboucbent  dans  sa  cavité,  et  prennent 
alors  le  nom  de  veines  sns-bépati(|ues. 

Le  cœur  se  complète  rapidement.  La  cloison  dn  bnlbc  aortique  vient 
se  continuer  avec  la  cloison  interventn'culaire.  A celle-ci  s’ajoute  la  cloison 
interauriculaire.  Le  ventricule  droit,  (jui  était  en  arrière  du  gauche, 
devient  antérieur,  et  s’enroule  autour  de  ce  dernier;  un  sillon  les  sépare 
l’un  de  l’autre.  Les  auricules  se  placent  au-dessus  des  ventricules;  les 
valvules  sigmoïdes  et  celles  des  orifices  auriculo-ventriculaires  s’achè- 
vent. Le  cœur  prend  le  mode  de  contiguration  qui  lui  est  propre:  sa 
courbure  jirimitive,  à droite,  en  forme  la  pointe. 

Les  artères  carotides  primitives  et  la  crosse  de  l’aorte  prennent  leur 
disposition  délinitive. 

Les  canaux  de  Cuvier  s’ouvrent  séparément  dans  l’oreillette  droite;  ils 
constituent  les  veines  caves  supérieures.  Celui  du  côté  droit  semble 
s’aboucher  par  un  orifice  commun  avec  la  veine  cave  inférieure;  mais  il 
en  est  séparé  par  la  valvule  d’Eustachi.  Les  veines  pulmonaires  s’ou- 
vrent dans  l’oreillette  gauche. 

La  veine  cave  inférieure  ramène  le  sang  de  toutes  les  parties  sous- 
ombilicales  du  coiq)s;  elle  est  très  volumineuse.  Les  veines  cardinales 
inférieures  s’atrophient  avec  les  corps  de  Wolff  ou  reins  provisoires  ; 
cependant  leur  partie  supérieure  persiste  et  constitue,  à gauche,  la  petite 
azygos;  à droite,  la  grande  azygos. 
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Aux  veines  cardinales  supérieures  s’adjoint  de  chaque  côté  la  veine 
vertébrale.  Une  anastomose  transversale  s’étend  de  l’une  à l’autre  ; la 
portion  située  au-dessus  de  celle-ci  prend  alors  le  nom  de  veine  jugu- 
laire; celle  qui  est  au-dessous  représente  la  veine  cave  supérieure  du 
même  côté.  A droite,  cette  veine  cave  supérieure  est  définitive.  La  veine 
jugulaire,  en  s’unissant  à la  veine  sous-clavière,  forme  le  tronc  brachio- 
céphalique droit;  l’anastomose,  transversalement  ou  obliquement  éten- 
due de  l’une  à l’autre  jugulaire,  forme  le  tronc  brachio-céphalique 
gauche,  à l’origine  duquel  s’ouvre  la  veine  sous-clavière  correspondante. 
Le  sang  apporté  par  la  jugulaire  et  la  sous-clavière  gauches  passant 
presque  entièrement  dans  ce  tronc,  la  veine  cave  supérieure  gauche 
diminue  rapidement  de  calibre,  s’atrophie  peu  à peu,  puis  disparaît. 

Les  faits  saillants  de  cette  troisième  période  sont  donc  les  suivants  : 
1"  le  grand  développement  et  l’extrême  vascularité  de  l’allantoïde,  qui  se 
substitue  à la  vésicule  ombilicale  comme  organes  d’hématose  ; 2°  la 
constitution  définitive  du  cœur,  des  gros  troncs  artériels  qui  en  partent, 
des  troncs  veineux  qui  s’y  rendent,  et  du  système  de  la  veine  porte. 

F.  Appareil  de  la  quatrième  circulation  ou  circulation 
pulmonaire. 

Cette  dernière  période,  qui  sera  la  plus  longue,  puisqu’une  fois  éta- 
blie elle  ne  cessera  plus  qu’avec  la  vie,  débute,  chez  le  poulet,  vers  le 
dix-neuvième  ou  vingtième  jour,  et  chez  les  mammifères  au  moment 
de  la  naissance. 

A la  fin  de  l’incubation,  le  poulet,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à 
celui  de  l’œuf,  perce  avec  son  bec  la  membrane  coquillière,  et  met  ainsi 
son  appareil  respiratoire  en  communication  directe  avec  la  chambre 
à air.  Dès  lors  la  respiration  commence  et  avec  elle  la  circulation  pul- 
monaire. Mais  cette  provision  ne  tarde  pas  à devenir  insuffisante;  aussi 
le  poulet,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  c’est-à-dire  au  vingt  et 
unième  jour  en  général,  frappe-t-il  de  son  bec  la  coquille  à coups  répé- 
tés jusqu’à  ce  qu’elle  se  brise,  en  sorte  qu’il  s’ouvre  bientôt  une  large 
issue  par  laquelle  il  s’échappe,  déjà  vif  et  alerte,  cherchant  au  dehors 
des  aliments  qu’il  ne  trouvait  plus  dans  sa  demeure  primitive. 

Dès  que  la  circulation  pulmonaire  commence,  elle  se  substitue  à la 
circulation  allantoïdienne,  de  même  que  celle-ci  s’était  substituée  à la 
circulation  vitelline,  mais  avec  cette  différence  importante  que  la  tran- 
sition de  la  première  à la  seconde  se  fait  par  degrés  presque  insen- 
sibles, tandis  que  celle  de  la  seconde  à la  troisième  s’opère  brusque- 
ment. Aussitôt  que  l’oiseau  respire,  le  sang  cesse  de  parcourir  les 
vaisseaux  allantoïdiens  ou  ombilicaux  qui  se  flétrissent;  l’anneau  ombi- 
lical se  ferme. 
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Les  anastomoses  par  lesquelles  la  cinquième  paire  d’arcs  artériels 
communiquait  avec  l’aorte  s’oblitèrent  ; et  ces  anastomoses  ou  canaux 
artériels  ne  sont  plus  représentés  bientôt  que  par  un  simple  cordon 
fibreux.  De  ces  deux  cordons  le  gauche  seul  persiste. 

Le  trou  de  Dotal  se  ferme;  il  n’existe  plus,  dans  le  cœur,  aucun  })oint 
où  le  sang  rouge  et  le  sang  noir  se  mélangent. 

La  veine  porte  ne  reçoit  plus  (jue  le  sang  de  la  portion  sous-diaphrag- 
inati(|ne  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  La  veine  ombilicale  et  le 
canal  veineux  s’oblitèrent,  passant  aussi  à l’état  de  sim})les  cordons 
fibreux.  Il  en  est  de  même  des  artères  ombilicales. 

Pour  le  canal  artériel  et  le  canal  veineux,  l’oblitération  porte  sur  toute 
leur  longueur.  Pour  la  veine  et  les  artères  ombilicales,  elle  commence 
à l’ombilic;  elle  s’étend  ensuite  de  proche  en  proche  jus(|u’à  l’cxti’émité 
oj)posée,  b'ujuelle  l’cste  pei  inéable  dans  une  étendue  de  10  à milli- 
mètres sur  la  veine  et  de  d ou  i centimètres  sui‘  les  artères.  Mais  elle  ne 
commence  (pie  ciiuj  ou  six  semaines  api’ès  la  naissance;  et  en  même 
temps  (|ii’elle  a lien,  les  vaisseaux  se  rétractent  à tel  point,  (ju’après  la 
pi’emière  année  les  artères  ne  dépassent  pas  le  bord  borizonlal  des  pubis 
et  la  veine  le  bord  ll•ancbanl  du  foi(‘. 


A DT  IC  LL  III 

nÉVi:U)l‘I*KMKNT  DES  .SnM ATOl'LKl’ISKS 

Les  sonialoj)leures  naissent  à droite  et  à gauche  de  la  portion  médiane 
de  l’tMnbryon,  se  portent  en  dehors,  [)uis  en  avant  et  en  dedans,  pour 
s’unir  l’une  à Pautie.  Sur  leurs  parties  latérales,  on  remaiajue  une 
saillie  longitudinale,  aj)pelée  émiiieace  de  Woljl,  de  laquelle  naissent 
(juatre  prolongements,  deux  di’oits  et  deux  gauches.  Elles  nous  offrent 
donc  à considérer  une  poition  (jui  s’enroule  autour  de  Taxe  du  corps 
])our  former  les  parois  du  tronc,  et  ipiatre  prolongements  ou  appendices 
(|ui  conslituroiit  les  membres. 

Aux  somatopleures  nous  rattacherons  l’appareil  des  sens,  qui  naissent 
en  partie  de  celles-ci,  en  partie  de  la  portion  médiane  de  l’embryon. 

§ De  — DÉVELOPPE.ME.M  DES  PAROIS  DU  TRONC. 

Les  somatopleures,  en  s’enroulant  et  se  réunissant  sur  la  ligne 
médiane  antérieure,  circonscrivent  un  cylindre  ou  tube  dans  lequel  se 
trouve  contenu  le  tube  résultant  de  renroulement  des  splanclino{)leures. 
Ces  deux  tubes  sont  situés  au-devant  d’un  troisième  tube,  longitudinal 
aussi,  mais  d’un  calibre  beaucoup  plus  petit,  (jui  prend  naissance  par 
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un  mécanisme  analogue,  c’est-à-dire  par  l’enroulement  et  la  réunion 
sur  la  ligne  médiane  des  deux  lames  médullaires.  Les  deux  tubes  anté- 
rieurs et  concentriques  sont  séparés  du  tube  médullaire  ou  postérieur 
par  la  corde  dorsale.  Ils  se  continuent  en  avant  avec  le  sac  vitellin  par 
les  pédicules  splanchnique  et  somatique. 

Entre  les  deux  tubes  concentriques  se  trouve  la  cavité  pleuropérito- 
néale.  Elle  se  divise,  après  la  naissance  du  diaphragme,  en  trois  grands 
départements,  les  plèvres  et  le  péritoine. 

Lastruclure  des  somatopleures  dans  leur  état  primitif  comprend  deux 
couches  : 1“  une  couche  externe,  dépendante  de  l’ectoderme  et  appe- 
lée couche  épidermique,  couche  cornée;  2°  une  couche  interne,  consti- 
tuée par  la  lame  externe  du  mésoderme.  Entre  ces  deux  couches  s’insi- 
nuent, un  peu  plus  tard,  des  cellules  provenant  de  la  masse  cellulaire 
intermédiaire  (dépendantes  aussi  du  mésoderme),  lesquelles,  se  multi- 
pliant, produisent  une  troisième  couche  ou  couche  moyenne.  C’est  celle 
couche  moyenne  qui  prend  la  plus  grande  part  à la  constitution  des 
parois  du  tronc  : elle  devient  l’origine  du  derme,  des  côtes  et  du  ster- 
num, de  tous  les  muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen,  des  artères,  des 
veines  et  nerfs  qui  cheminent  dans  leurs  intervalles,  et  aussi  du  tissu 
conjonctif  et  du  tissu  adipeux. 

Lorsque  les  somatopleures  subissent  un  arrêt  dans  leur  développement, 
on  observe  sur  la  paroi  antérieure  du  thorax  une  fissure  médiane,  com- 
plète ou  partielle.  Ces  fissures,  dites  sternales,  ont  conduit  beaucoup 
d’auteurs  à admettre  que  le  sternum  se  développe  par  deux  moitiés: 
opinion  contestable,  car  la  fissure  se  produit  avant  son  apparition. 

Si  l’arrêt  de  développement  porte  sur  l’abdomen,  ce  n’est  pas  une 
fissure  qui  se  produit,  mais  un  large  orifice  à travers  lequel  s’échappent 
plus  tard  les  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

§ 2.  — Développement  des  membres. 

Les  membres  n’apparaissent  que  lorsque  la  tête  et  la  partie  médiane 
du  tronc  sont  déjà  assez  avancées  dans  leur  évolution.  Les  splanchno- 
pleures  sont  réunies  en  avant,  et  les  somatopleures  le  sont  aussi  supé- 
rieurement et  inférieurement.  Pendant  que  leur  partie  moyenne  marche 
à la  rencontre  l’une  de  l’autre,  on  voit  se  produire  sur  toute  leur 
longueur  un  épaississement  parallèle  aux  lames  musculaires.  Cet  épais- 
sissement longitudinal  des  somatopleures  forme  l’éminence  de  Wolff,. 
saillie  extérieure  très  manifeste  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  saillies 
intérieures  dépendantes  des  corps  de  Woltf. 

Les  deux  membres  naissent  de  cette  saillie  latérale  des  somatopleures. 
Le  membre  supérieur  se  montre  le  premier  sur  les  côtes  et  très  près  du 
cœur;  l’inférieur,  situé  à droite  et  à gauche  de  l’extrémité  caudale,  ne 
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tarde  pas  à le  suivre.  Tous  deux  revêtent  l’aspect  de  bourgeons  aplatis 
et  se  portent  directement  en  dehors.  A mesure  qu’ils  se  développent, 
la  saillie  longitudinale  qui  s’étend  de  l’un  à l’autre  diminue  et  bientôt 
disparaît  complètement.  — On  peut  distinguer  les  premières  traces  des 
membres  vers  la  fin  du  troisième  jour;  mais  c’est  seulement  vers  le 
quatrième  qu’ils  deviennent  bien  apparents. 

Apres  avoir  pris  naissance,  les  bourgeons  des  membres  s’accroissent 
en  s’inclinant  en  avant.  Dès  qu’ils  se  sont  un  peu  allongés,  leur  por- 
tion primitive,  aplatie  d’avant  en  arrière,  se  trouve  rattachée  au  tronc 
par  une  portion  cylindrique  qui  lui  lient  lieu  de  pédicule.  La  première, 
comparée  à une  sorte  de  palette  ou  de  nageoii’e,  re[)résente  la  main  sur 
le  membre  supérieur  et  le  i>ied  sur  le  membre  inférieur.  La  seconde 
formera,  d’un  côté,  l’avant-bras  et  le  bras;  de  l’auti’e,  la  jambe  et  la 
cuisse. 

Cdiaque  moignon  est  d’abord  rectiligne.  Mais,  lors(|iie  son  pédicule 
s’allonge,  un  angle  obtus  se  dessine  sur  son  trajet;  cet  angle  est  le  pre- 
mier vestige  du  cmde  sur  le  membre  supérieur  et  dn  genou  sur  l’inférieur. 

Vers  le  sixième  ou  septième  jour  chez  l’oiseau,  et  la  septième 
semaine  chez  les  mammifères,  on  voit  surgir  l’extrémité  des  doigts  et 
des  orteils,  (jue  quatre  petites  écbancnires  séparent  les  uns  des  autres. 
Celles-ci  se  prolongent  ensuite  dans  leurs  intervalles  jnsipi’à  leur  racine, 
en  sorte  qu’ils  deviennent  de  plus  en  jilns  indé|)cndants. 

Les  doigts  et  les  orteils,  du  reste,  sont  déjà  distincts  avant  de  se 
manifester  à l’extérieur.  Les  coupes  démontrent  (ju’ils  sont  constitués 
alors  pai‘  des  traînées  de  cellules  pai*allèles  ou  divergentes,  que  des 
espaces  plus  clairs  séparent  les  unes  des  autres. 

ï;  d.  — Développement  des  organes  des  sens. 

Parmi  ces  organes  celui  de  la  vue  est  le  pins  jirécoce  dans  son  évolu- 
tion. Le  sens  de  l’ouïe  se  montre  ensuite;  puis  viennent  les  sens  de 
l’odorat,  du  goût  et  du  tact. 

A.  néveiopponient  du  mciim  de  In  vii«*.  — L’appareil  de  la  vision 
comprend  dans  sa  constitution  une  partie  jirincipale  et  des  parties  acces- 
soires. La  partie  principale,  ou  le  globe  de  l’œil,  est  la  première  qui  se 
montre  ; celles  qui  l’entourent  et  la  recouvrent  n’apparaissent  que 
lorsqu’elle  est  déjà  avancée  dans  son  développement. 

Le  globe  oculaire  se  forme  aux  dépens  du  feuillet  superficiel  et  du 
feuillet  moyen.  Du  premier  dérivent  la  rétine,  le  nerf  optique  et  le  cris- 
tallin ; du  second  naissent  le  corps  vitré,  la  choroïde  et  l’iris,  la  scléro- 
tique et  la  cornée.  Les  parties  qui  ont  pour  origine  l’ectoderme  se 
produisent  d’abord,  celles  qui  proviennent  du  inésoderme  ne  prennent 
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naissance  qu’un  peu  plus  tard.  Il  existe  donc  pour  l’évolution  de  cet 
organe  deux  périodes  : une  première,  caractérisée  par  l’apparition  des 
parties  qui  dépendent  du  feuillet  superficiel  ; une  seconde,  dans  laquelle 
apparaissent  celles  qui  émanent  du  feuillet  moyen. 

a.  Première  période  : Développement  des  parties  qui  naissent  du 
feuillet  externe.  — La  rétine  n’est,  au  début  de  sa  formation,  qu’un 
bourgeon  creux  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure.  Elle  se  trouve  située 
sur  la  même  ligne  transversale  que  celle-ci  et  n’en  diffère  pas  très  sen- 
siblement par  son  diamètre.  Ensuite  une  dépression  circulaire  se  pro- 
duit de  chaque  côté  entre  les  deux  vésicules;  cette  dépression  s’allonge, 
s’accuse  de  plus  en  plus  et  les  sépare  très  nettement.  Le  bourgeon 
creux  se  compose  alors  d’une  partie  renflée,  la  vésicule  optique,  et  d’un 
pédicule  très  court,  le  nerf  optique. 

La  vésicule  optique,  en  s’éloignant  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure, 
se  porte  en  dehors.  Son  pédicule,  ou  nerf  optique,  par  suite  de  ce  dépla- 
cement se  rétrécit  progressivement  et  en  même  temps  il  augmente  de 
longueur.  Ce  pédicule,  qui  s’ouvrait  d’abord  dans  la  vésicule  cérébrale 
antérieure,  s’ouvre  maintenant  dans  le  troisième  ventricule,  par  un 
orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  optique  du  côté  opposé;  mais 
ensuite  les  deux  orifices  s’écartent  et  deviennent  indépendants. 

Lorsque  la  vésicule  optique  est  arrivée  jusqu’à  l’ectoderme,  celui-ci 
s’épaissit  au  point  de  contact.  L’épaississement,  de  forme  lenticulaire, 
en  augmentant  d’épaisseur  refoule  en  arrière  l’hémisphère  antérieur  de 
la  vésicule,  qui  se  rapproche  peu  à peu  de  l’hémisphère  postérieur.  Les 
deux  moitiés  de  la  vésicule  ainsi  appliquées  l’une  à l’autre  forment  une 
capsule  à concavité  antérieure.  Mais  en  même  temps  que  l’hémisphère 
antérieure  se  renverse  pour  s’appliquer  au  postérieur,  la  partie  inférieure 
du  nerf  se  renverse  de  bas  en  haut,  pour  s’appliquer  à sa  partie  supé- 
rieure. De  là  une  gouttière  qui  se  continue  en  avant  avec  la  capsule,  et 
qui  se  présente  sous  les  apparences  d’une  solution  de  continuité.  Cette 
solution  apparente  de  continuité  constitue  la  fente  choroidienne.  C’est 
par  cette  fente  que  les  cellules  du  feuillet  moyen  s’introduisent  dans  le 
globe  de  l’œil  pour  former  les  diverses  parties  qui  en  dérivent,  et  dans 
le  nerf  optique  pour  présider  au  développement  de  l’artère  centrale. 

Arrivés  au  contact,  les  deux  hémisphères  de  la  vésicule  optique  restent 
quelque  temps  contigus  ; ensuite  ils  s’unissent,  et  toute  trace  de  la  cavité 
primitive  disparaît.  Il  en  est  de  même  pour  le  nerf  optique. 

Après  l’oblitération  de  la  cavité  primitive  de  la  vésicule  optique  et  la 
transformation  de  celle-ci  en  capsule  à concavité  antérieure  ouverte  en 
bas,  les  deux  hémisphères,  adhérents  l’un  à l’autre,  subissent  une  modi- 
fication remarquable  et  bien  différente  pour  chacun  d’eux.  Le  postérieur 
se  transforme  en  une  couche  de  cellules  hexagonales  qui  se  remplissent 
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peu  à' peu  de  granulalions  pigmentaires;  il  constitue  la  couche  pigmen- 
taire de  la  choroïde.  L’hémisphère, antérieur,  plus  épais  que  le  précé- 
dent, forme  la  rétine. 

Le  cristallin,  au  début  de  sa  formation,  présente  en  avant  une  dépres- 
sion circulaire,  à bords  épais.  Ceux-ci  se  soulèvent  presque  aussitôt  en 
vive  arête,  et  s’avancent  rapidement  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  la 
dépression,  en  circonscrivant  un  orifice  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et 
s’oblitère.  La  dépression  se  transforme  alors  en  cavité  centrale  dont  les 
deux  parois  sont  formées  chacune  par  une  couche  unique  de  cellules 
cylindriques.  — Plus  tard,  la  paroi  postérieure  augmente  d’épaisseur, 
prend  la  forme  d’une  lentille,  et  se  rapproche  graduellement  de  la  paroi 
antérieure  par  le  seul  fait  de  son  accroissement,  en  sorte  que  la  cavité 
disparaît.  Ses  cellules,  sans  cesser  de  former  une  seule  couche,  se  sont 
allongées  et  ont  pris  la  forme  de  fibres.  La  paroi  antérieure,  au  contraire, 
s’est  beaucoup  amincie,  et  ses  cellules  se  sont  aplaties. 

Arrivé  à ce  degré  de  (léveloj)pement,  le  cristallin  remplit  toute  la 
cavité  de  la  capsule  optique.  Kn  le  soumettant  à des  coupes  transversales, 
on  voit  (jue  les  cellules  de  sa  paroi  postérieure  forment  de  longues 
fibres  antéro-postérieures,  possédant  chacune  un  noyau.  La  paroi  anté- 
rieure se  réduit  à une  simple  couche  d’éj)ithélium  ])avimenteux  qui 
tapisse  la  paroi  correspondante  de  la  caj)sule  du  ciâstallin. 

h.  Deuxième  période:  Déceloppemenl  des  parties  qui  se  forment  aux 
dé])ens  du  mésoderme.  — La  gouttière  du  nerf  optifjue  restant  ouverte 
en  bas,  les  cellules  du  feuillet  moyeu  s’y  engagent;  de  leur  transforma- 
tion résulte  l’artère  centrale  de  la  rétine.  La  gouttière  se  ferme  ensuite, 
et  la  cavité  (jui  succède  à sou  occlusion  s’oblitère  j)lus  tard,  par  épais- 
sissement de  ses  parois. 

Le  mésoderme  pénèti’e  de  même  dans  la  capsule  oj)tique  par  la  fente 
choroïdienne.  11  donne  naissance  au  corps  vitré.  Les  cellules  les  plus 
ra|)prochées  de  la  rétine  sont  l’origine  de  la  membrane  hyaloïde  et  de  la 
zone  de  Zinn. 

Autour  du  globe  de  l’œil,  ainsi  ébauché,  se  trouve  une  couche  épaisse 
de  cellules  mésodermiques.  La  j)artie  i)OStérieure  de  ce  mésoderme 
externe  se  condense,  puis  se  partage  en  deux  couches  secondaires  et  super- 
posées, de  nature  très  dilférente.  — La  couche  antérieure,  qui  sera  la 
choroïde,  se  prolonge  en  avant,  sur  la  portion  ciliaire  de  la  rétine,  con- 
tourne la  circonférence  du  cristallin  et  converge  ensuite  vers  l’axe  optique 
pour  circonscrire  l’orifice  j)upillaire;  les  procès  ciliaires,  le  muscle  de 
raccommodation  et  l’iris  eu  sont  autant  de  dépendances.  Dans  l’épaisseur 
de  cette  membrane  et  des  parties  qui  précèdent  se  développeront  plus 
lard  des  cellules  étoilées  de  formes  très  variées.  — La  couche  postérieure, 
d’abord  à peine  distincte  de  l’antérieure,  représente  la  sclérotique. 
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En  avant  le  mésoderme  périphérique  s’insinue  entre  l’ectodorme  et 
le  cristallin.  De  sa  condensation  résulte  une  couche  d’abord  homogène; 
mais  bientôt  une  lame^  épithéliale  appai ait  dans  son  épaisseur  et  la 
partage  en  deux  membranes.  — La  membrane  antérieure,  plus  épaisse, 
représente  la  cornée;  elle  se  continue  par  son  contour  avec  la  scléro- 
tique. L’ectoderme,  plus  superficiel,  devient  son  épithélium.  La  lame 
epithéliale  profonde  constitue  la  membrane  de  Descemet.  — La  mem- 
brane postérieure  formerait,  selon  Lieberkühn,  la  moitié  antérieure  de 
la  capsule  du  cristallin;  cette  enveloppe,  suivant  Kôlliker,  aurait  pour 
origine  les  cellules  les  plus  superficielles  de  la  lentille.  Pour  la  plupart 
des  auteurs,  elle  trouverait  les  éléments  de  sa  formation  dans  une  mince 
couche  de  tissu  mésodermique  qu’entraîne  le  cristallin  au  moment  où  il 
se  détache  de  l’ectoderme.  — Entre  la  membrane  de  Descemet  et  cette 
capsule  s’épanche  un  liquide  qui  remplit  la  chambre  antérieure. 

La  fente  choroïdienne,  après  la  formation  du  corps  vitré,  se  ferme  par 
le  rapprochement  et  l’union  de  ses  bords;  elle  n’est  plus  représentée 
alors  que  par  une  ligne  blanche;  mais  dans  l’épaisseur  de  celle-ci  se 
développent  ensuite  des  cellules  pigmentaires  étoilées,  en  sorte  qu’elle 
finit  par  s’effacer  complètement. 

B.  Développement  du  sens  de  l’ouïe.  — Le  sens  de  l’audition 
comprend  trois  parties  : l’oreille  interne,  l’oreille  moyenne  et  l’oreille 
externe.  Le  mode  d’évolution  diffère  pour  chacune  d’elles. 

L’oreille  interne,  chez  le  poulet,  se  montre  le  second  jour  de  l’incu- 
bation, à droite  et  à gauche  de  la  troisième  vésicule  cérébrale,  sous  la 
forme  d’une  dépression  de  l’ectoderme.  Cette  dépression  s’accroît  rapi- 
dement, et  prend  alors  l’aspect  d’une  fosse  ; puis  les  bords  de  l’excava- 
tion se  rapprochent,  se  soudent,  et  celle-ci  se  transforme  en  une 
vésicule  épithéliale  qui,  vers  la  fin  du  second  jour,  se  sépare  de  l’ecto- 
derme. 

La  vésicule  auditive^  ainsi  isolée,  représente  le  labyrinthe  mem- 
braneux sous  sa  forme  la  plus  simple.  Mais  elle  ne  tarde  pas  à se 
modifier  et  à se  compliquer  dans  son  mode  de  conformation  ; d’abord 
ovoïde,  elle  s’aplatit  bientôt  de  dehors  en  dedans  pour  prendre  la  con- 
figuration d’un  triangle  à sommet  dirigé  en  avant.  Ce  sommet  presque 
aussitôt  s’allonge  et  commence  à tourner  autour  d’une  petite  masse  de 
mésoderme  qui  formera  le  noyau  du  limaçon  ; il  constitue  le  premier 
rudiment  de  la  lame  des  contours,  ou  tube  cochléen. 

Pendant  que  l’angle  inférieur  de  la  vésicule  se  prolonge  en  avant, 
l’angle  supérieur  et  postérieur  se  prolonge  obliquement  en  sens  opposé; 
il  forme  l’aqueduc  du  vestibule.  Presque  en  même  temps  naissent  de  sa 
paroi  externe  deux  saillies  creuses,  et  un  peu  plus  tard  une  troisième, 
qui  sont  l’origine  des  canaux  demi-circulaires  : ces  saillies,  en  s’éloi- 
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gnaiît  de  la  vésicule  auditive,  se  dédoublent  et  se  disposent  en  canaux 
qu’entourent  de  toutes  parts  les  cellules  des  inésodermes.  Un  étrangler 
ment  circonscrit  chacune  de  leurs  embouchures.  Un  autre  étranglement 
portant  sur  la  vésicule  elle-même  sépare  le  saccule  de  l’utricule. 

Le  cloisonnement  du  tube  cochléen,  ou  la  formation  de  la  lame 
spirale,  n’a  pas  encore  été  bien  étudié  dans  son  processus  évolutionnel. 
Très  probablement  la  lame  spirale  se  constitue  aux  dépens  du  méso- 
derme, dont  les  cellules  s’insinuent  dans  le  tube  cochléen  par  sa  paroi 
interne,  très  mince  et  incomplète  ; de  leur  transformation  résulte  une 
lamelle  qui  divise  sa  cavité  en  deux  moitiés  ou  rampes. 

Le  nerf  auditif  naît  sur  j)lace.  Le  ganglion  cochléen  apparaît  le 
premier.  Le  nerf  se  développe  ensuile.  11  se  prolonge  d’abord  vers  le 
vestibule  et  le  limaçon,  avec  lesquels  il  entre  en  connexion.  Plus  tard, 
il  s’unit  aux  parois  dn  quatrième  ventricule. 

L’oreille  moyenne  a j)our  origine  l’extrémilé  postérieure  ou  per- 
sistante de  la  j)remiére  lente  pharyngienne.  La  partie  profonde  de  cette 
fente  représente  la  trompe  d’Eustache  et  la  caisse  du  tympan  ; sa 
partie  superficielle  j)rend  le  nom  de  conduit  auditif  externe.  La 
membrane  du  tympan  vient  ensuite  séparer  la  caisse  dn  conduit. 
Quant  aux  osselets,  nous  avons  vu  qu’ils  proviennent,  le  marteau  et 
l’enclume,  du  bourgeon  maxillaire  inférieur,  et  l’étrier  du  premier  arc 
pbaryngien. 

Le  jiavillon  de  l’oreille  est  aussi  une  déjiendance  du  même  arc  : la 
conque  se  développe  d’abord  et  ensuite  les  parties  qui  l’entourent. 

C.  Dévoioi»|M*im*iu  «lu  sons  *io  roifaofion.  — Pour  arriver  a son 
complet  développement,  le  sens  de  l’olfaction  passe  par  quatre  phases, 
dont  les  trois  premières  se  succèdent  rapidement. 

Les  phénomènes  qui  se  rattachent  à la  première  période  diffèrent  à 
peine  de  ceux  (jui  marquent  le  début  des  sens  de  la  vision  et  de  l’audi- 
tion. Deux  prolongements  vésiculaires  naissent  de  la  partie  inférieure 
des  hémisphères  cérébraux  et  se  portent  à la  rencontre  de  l’ectoderme. 
An  point  de  contact  celui-ci  s’épaissit  et  déprime  la  vésicule  olfactive.  La 
dépression,  à peine  sensible  au  début,  s’accuse  bientôt  sous  la  forme 
d’une  fossette  circulaire  située  en  dedans  du  globe  de  l’œil.  Tel  est  le 
sens  de  l’odorat  à son  apparition  ; jus({ue-là  il  est  exclusivement 
constitué  par  le  feuillet  suj)eiTiciel , puisque  la  vésicule  olfactive  et 
l’épaississement  (jui  la  déprime  en  sont  l’iine  et  l’autre  une  dépendance. 

Dans  la  seconde  période,  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  se  déve- 
loppe, vient  s’appliipier  au  bourgeon  nasal  externe,  puis  au  bourgeon 
nasal  interne.  On  voit  alors  se  produire  deux  sillons  : l’un  horizontal, 
qui  s’étend  de  l’œil  à la  dépression  olfactive,  c’est  le  sillon  lacrymal; 
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l’autre  qui  descend  verticalement,  c’est  le  sillon  nasal.  Pendant  que 
ces  sillons  se  produisent,  la  fossette  olfactive  s’accroît  un  peu  en  pro- 
fondeur. 

Dans  la  troisième  période,  la  cavité  buccale  existe.  Le  sillon  nasal 
met  la  fossette  olfactive  en  communication  avec  cette  cavité  ; mais  bien- 
tôt les  deux  bords  qui  le  limitent,  c’est-à-dire  le  bourgeon  maxillaire 
supérieure!  le  bourgeon  incisif,  se  soudent  entre  eux  ; il  disparaît  alors. 
Restent  la  fossette  et  la  vésicule  olfactives  : celle-ci,  refoulée  en  haut, 
s’applique  à elle-même  comme  l’hémisphère  antérieur  de  la  vésicule 
optique  à son  hémisphère  postérieur;  mais,  au  lieu  de  former  une 
cupule,  elle  se  transforme  en  gouttière  antéro-postérieure,  tandis  que  le 
nerf  olfactif,  alors  cylindrique  et  creux,  s’oblitère  par  épaississement 
continu  de  ses  parois.  Pendant  que  la  paroi  supérieure  des  fosses 
nasales  s’allonge  d’avant  en  arrière,  la  paroi  interne  constituée  par  le 
bourgeon  frontal,  et  la  paroi  externe  formée  par  le  maxillaire  supérieur 
et  le  palatin,  s’allongent  de  haut  en  bas.  En  même  temps  deux  saillies 
horizontales  s’avancent  de  dehors  en  dedans,  et  s’unissent  l’une  à 
l’autre  en  arrière,  aux  os  incisifs  en  avant;  de  celte  union  résulte  la 
paroi  inférieure  qui  sépare  les  fosses  nasales  de  la  cavité  buccale.  La 
troisième  période  est  donc  surtout  caractérisée  : 1^*  par  le  resserrement 
qui  transforme  la  partie  supérieure  de  la  vésicule  olfactive  en  un  con- 
duit formant  le  tronc  du  nerf  olfactif;  2°  par  le  développement  des 
bourgeons  frontal  et  maxillaire  supérieur,  qui  président  à la  formation 
des  parois  latérales  et  inférieure  des  fosses  nasales, 

La  quatrième  période  se  prolonge  jusqu’à  la  puberté.  C’est  dans  le 
cours  de  cette  dernière  période  que  les  fosses  nasales  acquièrent  leurs 
dimensions  définitives,  et  que  se  forment  les  cellules  ethmoïdales,  les 
sinus,  en  un  mot,  toutes  les  arrière-cavités  qui  en  dépendent. 

Il  résulte  du  mode  de  développement  du  sens  de  l’odorat  que  l’épithé- 
lium des  narines,  des  fosses  nasales  et  du  canal  nasal,  tire  son  origine 
de  l’ectoderme.  Les  parties  sous-jacentes,  à l’exception  des  nerfs  olfactifs, 
proviennent  du  mésoderme. 

D.  Développement  dn  sens  du  goût.  — Le  seus  du  goùt  est  repré- 
senté par  la  langue.  Nous  avons  vu  que  cet  organe  surgit  des  parties 
profondes  du  bourgeon  maxillaire  inférieur,  sous  la  forme  de  deux 
saillies  qui  se  rapprochent  et  s’unissent.  L’organe  impair  et  médian 
produit  par  leur  soudure  s’allonge  peu  à peu  et  revêt  en  se  dévelop- 
pant la  configuration  qui  lui  est  propre.  De  sa  dualité  primitive  résultent 
les  sillons  qu’on  observe  sur  ses  deux  faces.  L’ectoderme  qui  tapisse 
toutes  les  parois  de  la  bouche  recouvre  aussi  la  surface  de  la  langue. 

E.  Développement  dn.  sens  du  tact.  — Parmi  les  parties  de  nature 
si  diverse  qui  contribuent  à former  le  sens  du  tact,  il  en  est  qui  naissent 
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du  feuillet  superficiel  et  d’autres  du  feuillet  moyen  ; quelques-unes  pro- 
viennent à la  fois  de  l’ecloderme  et  du  mésoderme. 

A l’ectoderme  se  rattache  l’étude  du  développement  de  l’épiderme, 
des  poils  et  des  ongles;  au  mésoderme,  le  derme,  ainsi  que  tous  les 
vasseaux  et  nerfs  qui  en  dépendent.  — Des  deux  feuillets  émanent  les 
glandes  sébacées  et  les  glandes  sudoripares. 

Vépiderme  comprend  une  couche  cornée  et  une  couche  muqueuse 
ou  profonde.  Au  début  de  sa  formation,  il  est  constitué  par  une  seule 
couche  de  cellules  cylindri(jues.  Mais,  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  à 
cette  première  couche  s’en  ajoute  une  seconde.  On  voit  alors  la  pins 
superficielle  prendre  les  caractères  de  l’épithélium  pavimenteux.  La 
profonde  est  formée  de  plusieurs  jilans  de  cellules  à noyaux;  celui 
qui  repose  immédiaternenl  sur  le  derme  se  compose  de  cellules  cylin- 
driques. Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  sens  du  tact  se 
recouvre  d’une  couche  jaunâtre  et  de  consistance  caséeuse,  formée  d’un 
mélange  de  cellules  épidermi(|ues  et  de  matière  sébacée.  Le  dépôt,  dont 
l’épaisseur  varie,. a pour  usage  de  soustraire  la  peau  au  contact  immé- 
diat des  eaux  de  l’amnios. 

Les  jioils,  dont  le  mode  de  développement  nous  est  déjà  connu,  ont 
j)Our  origine  un  hourgeon  qui  part  de  la  couche  iniujiieuse,  et  qui  se 
creuse  une  loge  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Les  omilcs  ont  été  longtemps  considérés  comme  comjiosés  d’une 
couche  cornée  et  d’une  couche  muquense.  .l’ai  démontré  qu’ils  sont 
exclusivement  formés  de  cellules  provenant  du  réseau  de  Malpighi. 

Le  derme  aurait  pour  origine,  selon  Lemak,  la  lame  externe  du 
mésoderme,  lame  qui,  eu  elfet,  répond  d’abord  à l’ectoderme  ou  couche 
épidermiijue  de  la  peau.  Mais,  dans  un  stade  un  peu  plus  avancé,  une 
troisième  couche,  provenant  de  la  masse  cellulaire  intermédiaire,  se 
prolonge  entre  celte  lame  externe  et  l’épiderme.  C’est  cette  couche 
intermédiaire  (jui,  seule,  méritera  le  nom  de  muscnlo-cutanée  donné  à 
la  précédente  ; car  celle-ci  forme  seulement  la  paroi  externe  de  la 
cavité  pleuro-périlonéale,  tandis  (jue  la  couche  intermédiaire,  émanée 
aussi  du  mésoderme,  préside  réellenieut  à l’évolution  du  derme  et  des 
m U SC  1 es  so  1 1 s-j  ace  n l s . 

Les  ijlandes  sébacées  ont  pour  point  de  départ  un  bourgeon  de  la 
couche  éjiithéliale  des  follicules  jiileux.  Ce  bourgeon,  d’abord  jilein, 
donne  naissance  à des  bourgeons  secondaires.  Les  cellules  occupant  leur 
centre  se  ramollissent  ; d’autres  se  transforment  en  vésicules  adipeuses: 
ainsi  se  forme  une  cavité  ramifiée  qui  verse  le  produit  de  la  glande 
dans  la  partie  correspondante  du  follicule  pileux,  ou  directement  sur  la 
surface  de  la  peau,  comme  celles  du  mamelon. 
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Le  développement  des  glandes  sudoripares  offre  beaucoup  d’analogie 
avec  celui  des  glandes  précédentes.  Elles  débutent  aussi  par  un  bour- 
geon de  la  couche  muqueuse  de  l’épiderme,  lequel  s’allonge,  s’incurve, 
puis  s’enroule  de  plus  en  plus.  Les  cellules  centrales  du  cylindre  plein 
et  flexueux  se  ramollissent  également  de  proche  en  proche,  en  sorte  que 
ces  glandes  présentent  dans  la  seconde  période  de  leur  évolution  une 
cavité  s’étendant  à toute  leur  longueur. 

SECTION  III 

PARTIE  EXTRA-EMBRYONNAIRE  DE  L’ŒUF 
OU  ANNEXES  DU  FŒTUS 

Les  divers  organes  qui  concourent  à former  la  partie  extra-embryon- 
naire de  l’œuf  n’ont  qu’une  existence  provisoire.  Tous  sont  destinés  à se 
détacher  du  fœtus  au  moment  de  la  naissance.  Aussi  longtemps  que 
l’être  nouveau  est  contenu  dans  l’œuf,  ils  servent  à son  développement  ; 
dès  qu’il  s’en  échappe,  leur  rôle  se  termine.  C’est  donc  avec  raison 
qu’ils  en  sont  considérés  comme  de  simples  dépendances  ou  annexes. 

Pendant  la  durée  de  l’évolution  du  fœtus,  ces  annexes  subissent  des 
modifications  incessantes.  Lorsqu’il  est  arrivé  au  terme  de  sa  maturité, 
elles  se  rompent  pour  lui  livrer  passage,  et  ne  tardent  pas  elles- mêmes  à 
abandonner  aussi  les  organes  maternels.  Nous  les  étudierons  successi- 
vement avant  et  après  leur  rupture,  c’est-à-dire  pendant  le  cours  de 
leur  développement  et  dans  leur  dernière  transformation. 

ARTICLE  PREMIER 

DES  ANNEXES  DU  FŒTUS  CONSIDÉRÉES  PENDANT  LE  COURS  DE 
LEUR  DÉVELOPPEMENT 

Ces  annexes  sont  constituées  par  un  prolongement  de  la  splanchno- 
pleure  et  de  la  somatopleure  que  sépare  la  cavité  pleuro-péritonéale  ou 
le  cœlome,  en  se  prolongeant  aussi  dans  leur  intervalle.  Il  y a donc  une 
splanchnopleure  et  une  somatopleure  extra-embryonnaires  qui  se  con- 
tinuent sans  signe  de  démarcation  avec  les  lames  correspondantes  de 
l’embryon,  au  niveau  de  l’étranglement  circulaire  par  lequel  il  s’unit  à 
ses  dépendances. 

Il  y a aussi  un  cœlome  extra-embryonnaire,  appelé  cœlome  externe; 
dans  ce  cœlome  se  trouve  et  se  développe  la  vésicule  allantoïde. 

La  splanchnopleure  extra-embryonnaire  est  représentée  par  la  vésicule 


860 


EMBRYOLOGIE. 


ombilicale,  qui  se  continue  avec  la  portion  moyenne  du  tube  digestif. 

La  somatopleure  extra-embryonnaire  se  dispose  de  manière  à former 
deux  enveloppes  : une  enveloppe  profonde  qui  entoure  l’embryon,  c’est 
Vamnios  ; et  une  enveloppe  superficielle  qui  entoure  à la  fois  l’amnios, 
la  vésicule  ombilicale  et  la  vésicule  allantoïde,  c’est  le  cJiorion.  Au  delà 
du  cliorion  se  trouve  une  troisième  enveloppe  établissant  les  rapports 
de  l’embryon  avec  la  mère,  c’est  la  membrane  caduque,  qui  appartient, 
il  est  vrai,  à la  mère,  mais  qui  peut  être  rattachée  aux  annexes  de  l’em- 
bryon dont  elle  fait  aussi  partie. 

§ — SPLANClINOrLEURE  EXTRA-EMBRYONNAIRE  OU  VÉSICULE 

OMBILICALE. 

Cette  vésicule  diffère  très  notablement  [lar  ses  dimensions  et  par  son 
importance,  suivant  (ju’on  la  considère  chez  l’oiseau  ou  chez  les  mam- 
mifères. 

Chez  le  poulet,  nous  avons  vu  (lu’elle  constitue  dans  le  principe  la 
prescjiie  totalité  de  l’oMif.  Lors(|iie  les  divers  replis  du  blastoderme  com- 
mencent à séparer  rmnbryon  de  cette  vésicule,  elle  forme  un  large  sac 
(jiii  se  continue  avec  la  gouttière  primitive  de  l’intestin.  Plus  tard  elle 
comniiiniqiie  avec  celui-ci  parle  pédicule  vitello-intestinal  ou  omplialo- 
méscntéri(jue  ; et  entin,  dans  la  dernière  période  de  son  existence,  elle 
rentre  dans  l’abdomen  où  elle  sert  jusiiu’à  la  naissance,  à l’accroisse- 
ment de  l’oisean. 

Nous  avons  constaté  aussi  que  l’aire  vasculaire  a pour  siège  cette  vési- 
cule, dans  les  parois  de  laquelle  elle  s’étend  de  proche  en  proche,  au 
point  d’en  recouvrir  pins  de  la  moitié  lorsipie  le  poulet  est  déjà  avancé 
dans  son  développement.  Le  sang  lui  est  a[)porté  d’abord  par  les  deux 
artères  omplialo-mésentériijues,  et  il  est  ramené  au  cœur  soit  par  les 
deux  veiiK's  correspondantes,  soit  par  le  sinus  terminal.  Dans  un  stade 
plus  avancé,  il  n’y  a plus  qu’une  artère  et  une  seule  veine  ; le  sinus  ter- 
minal dispai’aît  aussi  presque  entièrement.  — Les  grandes  proportions 
de  la  vésicule  ombilicale,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  embryonnaire, 
correspondent  à son  extrême  importance,  puisqu’elle  joue  le  rôle  d’or- 
gane de  nutrition  et  d’organe  de  l’hématose. 

Chez  les  mammifères  et  particulièrement  dans  l’espèce  humaine,  la 
vésicule  ombilicale  est  caractérisée  au  contraire  par  l’exiguïté  de  ses 
dimensions.  Dans  les  premiers  jours,  elle  communique  largement  aussi 
avec  l’intestin.  Mais  dans  le  court  espace  de  quatre  à cinq  semaines, 
elle  atteint  son  plus  grand  développement.  Ensuite  elle  s’allonge, 
devient  piriforme  et  ne  communique  plus  avec  l’anse  iléo-cæcale  que 
par  un  pédicule  de  plus  en  plus  long  et  de  plus  en  plus  étroit  qui  finit 
par  s’oblitérer.  — Ce  pédicule  s’ouvre  dans  l’intestin  par  un  orifice 
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appelé  ombilic  intestinal.  C’est  au  niveau  de  l’ombilic  intestinal  que 
l’oblitération  commence  ; elle  se  complète  rapidement,  le  conduit  vitello- 
intestinal  s’atrophie  ensuite.  Quant  à la  vésicule,  on  la  retrouve,  atro- 
phiée aussi,  tantôt  dans  le  cordon,  tantôt  entre  l’amnios  et  le  chorion. 

Les  vaisseaux  affectent  du  reste  la  même  disposition  que  chez  l’oiseau, 
et  subissent  les  mêmes  modifications  pendant  le  développement  de  l’aire 
vasculaire.  Sa  structure  est  identique  aussi  chez  les  vivipares  et  les  ovi- 
pares. Elle  comprend  trois  tuniques,  d’après  Ch.  Robin  : 

1°  Une  tunique  interne  constituée  par  plusieurs  plans  superposés  de 
grosses  cellules  arrondies,  à noyaux  ovoïdes  ; 

2"  Une  tunique  moyenne  que  forme  une  seule  rangée  de  cellules,  et 
que  sépare  de  la  précédente  un  réseau  de  capillaires  sanguins  ; 

3°  Une  tunique  externe  composée  de  fibres  connectives  entre-croisées 
et  d’une  substance  amorphe  remplissant  leurs  intervalles. 

Les  deux  premières  tuniques  tirent  leur  origine  du  feuillet  interne  ; 
la  dernière  est  une  dépendance  du  feuillet  moyen.  — La  vésicule  con- 
tient un  liquide  de  consistance  pulpeuse,  tenant  en  suspension  des  gra- 
nulations jaunâtres,  des  cellules  et  des  noyaux. 

Nulle  comme  organe  de  respiration  chez  les  mammifères,  la  vésicule 
ombilicale  a seulement  pour  usage  de  fournir  à l’embryon  les  matériaux 
de  son  développement  avant  l’apparition  de  la  vésicule  allantoïde.  Ces 
matériaux  elle  les  puise  dans  les  parois  de  l’utérus  par  l’intermédiaire 
de  la  membrane  vitelline. 

§ 2.  — Gœlome  extra-embryonnaire. 

La  partie  extra-embryonnaire  du  cœlome,  ou  cœlome  externe,  ne 
s’étend  pas  d’abord  beaucoup  au  delà  de  l’ombilic  cutané.  Ses  progrès 
sont  subordonnés  au  dédoublement  du  feuillet  moyen.  A mesure  que  ce 
dédoublement  se  prolonge,  le  cœlome  s’agrandit. 

Bien  que  le  cœlome  externe  soit  le  prolongement  du  cœlome  interne, 
il  ne  présente  pas  les  caractères  de  celui-ci.  Destiné  à séparer  les  vis- 
cères les  uns  des  autres  et  des  parois  du  tronc,  le  cœlome  interne  est 
surtout  remarquable  par  la  netteté  de  ses  parois,  qui  revêtent  peu  à peu 
tous  les  attributs  de  la  surface  libre  des  membranes  séreuses.  Mais  tel 
n’est  pas  l’aspect  des  parois  du  cœlome  externe  : le  dédoublement  ici  se 
montre  imparfait  ; les  parois  opposées  n’offrent  pas  une  entière  indé- 
pendance ; çà  et  là  il  s’en  détache  des  tractus  mous  et  irréguliers  de 
substance  conjonctive  qui  non  seulement  les  relie  entre  elles,  mais 
aussi  à la  vésicule  ombilicale  et  à la  vésicule  allantoïde.  Les  parois  du 
cœlome  interne,  par  les  progrès  du  développement,  se  recouvrent  d’une 
coucbe  endothéliale  qui  assure  d’une  manière  définitive  leur  mutuelle 
indépendance  ; celles  du  cœlome  externe  ne  se  recouvrent  jamais  d’en- 
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dothélium,  et,  loin  de  tendre  îi  s’isoler  Tune  de  l’antre,  elles  montrent 
an  contraire  une  tendance  de  pins  en  plus  grande  à s’unir  ; et  peu  à peu 
elles  s’unissent  en  effet,  de  telle  sorte  que  toute  trace  de  la  cavité  primi- 
tive disparait. 

M.  Dasire,  dans  son  remarquable  travail  sur  l’allantoïde  et  lechorion, 
a très  bien  exposé  les  caractères  et  la  disposition  du  tissu  (jui  forme  les 
parois  du  cœlome  externe;  il  le  désigne  sous  le  nom  de  tissu  muqueux 
iuterannexiel.  Ce  tissu  demi-nuide  et  transparent  a pour  cbarpente  un 
réticulum  de  fibres  conjonctives,  d’autant  plus  abondantes  que  le  fœtus 
est  j)lus  avancé  dans  son  développement. 

S d.  — Vksicule  allantoïde. 

Nous  connaissons  déjà  l’origine  de  celte  vésicule.  Nous  savons  ({u’elle 
naît  au  delà  des  limites  de  l’intestin  |)ostérieur  par  une  dépression  (jui 
H'vèt  pi’omplement  la  forme  d’une  ampoule  pédiculée,  bniindle.  décri- 
vant nn  inonvemeni  semi-circnlaiiv,  vient  (‘iisnile  s(‘  j)lacer  an-devant 
du  cloa(ine  pour  s’ouviai'  dans  sa  cavité.  Par  suite  de  ce  déplacement,  la 
grosse  extrémité  de  l’amponle  qui  regardait  en  bas,  se  dirige  en  avant, 
puis  directement  en  liant.  — Devenue  verticale,  elle  s’élève  jusqu’au 
conduit  vitello-inteslinal,  soiM  de  rabdomen  en  passant  entre  ce  conduit 
et  le  re|)li  caudal  de  l’embryon,  pénèli’e  dans  le  coîlomc  externe  cl 
s’avance  en  s’étalant  jusqu’à  la  paroi  (‘xterne  de  celte  cavité. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  vésicule  allantoïde  comprend  donc 
une  partie  embryonnaire  on  intra-abdominale,  et  nne  {larlie  extra- 
embryonnaire.  La  première  nous  est  connue.  Nous  avons  vu  (|u’ellc  se 
renfle  à son  origine  pour  former  la  vessie;  de  la  partie  inférimin;  de 
celb‘-ci  part  un  prolongement,  le  sinus  uro-génilal,  qui  constitue  les 
d(‘ux  |)remières  jiorlions  de  l’ui’èlhre  chez  riioinine,  et  la  totalité  de  ce 
conduit  chez  la  femme.  De  son  extrémité  opposée  ou  supérieure  naît 
roura(jiie,  (jui  remonte  jus(|u’à  l’ombilic  cutané  et  s’oblitère  du  cimjuièrne 
au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  souvent  plus  laid. 

La  jiarlie  extra-embryonnaire  de  la  vésicule  s’allongi;  en  forme  de  tube, 
parallèle  au  conduit  vitello-inteslinal;  elle  s’épanouit  ensuite  pour  s’aj)- 
pli(juer  à toute  la  surface  interne  du  eborion.  Ainsi  disposée,  elle  a \m 
être  comparée  à un  parajiliiie  dont  la  portion  effilée  re|)résenle  le 
manche.  Ce  jiédicule  est  creux  et  s’élargit  en  s’éloignant  de  l’ombilic, 
en  sorte  (ju’il  est  jilutôt  infundibnliforine  que  cylindrirjue. 

La  jiarlie  évasée  de  la  vésicule  est  ajilatie  de  dehors  en  dedans.  Elle 
s’élargit  de  jdus  en  jilus  en  s’étalant  entre  le  eborion  d’une  jiart,  l’ani- 
nios  et  la  vésicule  ombilicale  de  l’aulie.  Par  suite  de  son  exjiansion  pro- 
gressive elle  converge  vers  un  point  (jui  réjtond  au  dos  de  l’embryon  et 


VÉSICULE  ALLANTOÏDE. 


868 

qui  a reçu  le  nom  ^'ombilic  allantoidien.  Bientôt  l’ombilic  lui-mème 
disparaît  par  continuité  des  parties  convergentes.  L’allantoïde  forme 
alors  une  vésicule  complète. 

a.  Surfaces.  — La  surface  interne  de  l’allantoïde  est  lisse,  parfaite- 
ment unie,  sans  aucune  trace  d’orifices  , et  humectée  par  le  liquide 
allantoïdien.  Cet  aspect  est  dû  à son  revêtement  épithélial  qui  présente 
tous  les  caractères  de  l’épithélium  plat,  à une  seule  couche,  dit  endo- 
thélium, tel  qu’on  le  rencontre  sur  la  surface  libre  des  membranes 
séreuses.  C’est  à M.  Dastre  que  nous  sommes  redevables  fie  nos  récentes 
connaissances  sur  ce  point.  Sa  description  de  l’endothélium  allantoïdien 
restera  comme  un  modèle  d’analyse  anatomique. 

La  surface  externe  de  l’allantoïde  adhère  en  dehors  au  chorion,  en 
dedans  à l’amnios  et  à la  vésicule  ombilicale.  Mais  cette  adhérence  est 
faible;  on  peut  très  facilement  par  voie  de  simplement  décollement  la 
séparer  des  parties  qu’elle  unit;  et  l’on  reconnaît  alors  que  cette  union  a 
lieu  par  l’intermédiaire  du  tissu  muqueux  interannexiel,  ainsi  que  le 
fait  justement  remarquer  M.  Dastre.  C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu 
que  cheminent  les  artères  et  la  veine  ombilicales.  De  leurs  divisions  et 
anastomoses  résulte  un  réseau  qui  embrasse  toute  la  vésicule,  et  dont 
les  dernières  ramifications  se  perdent  dans  les  villosités  du  chorion. 


Fig.  958.  — Vésicule  allantoïde  Fig.  959.  — Vésicule  allantoïde  com- 

en  voie  de  développement.  plèlement  développée. 

Fig.  958.  — 1,  1.  Membrane  vitelline.  — 2,  2.  Chorion.  — 3,  3.  Amnios.  — 4.  Om- 
bilic amniotique.  — 5,  5.  Cavité  de  l’amnios.  — 6.  Vésicule  ombilicale.  — 7.  Conduit 
omphalo-mésentérique.  — 8.  Vésicule  allantoïde.  — 9.  Cavité  pleuro-péritonéale. 

Fig.  959.  — 1,  1.  Dernier  vestige  de  la  membrane  vitelline.  — 2,  2.  Chorion.  — 
3,  3.  Amnios.  — 4,4.  Cavité  de  l’amnios.  — 5.  Parois  de  la  vésicule  ombilicale.  — 
6.  Cavité  de  cette  vésicule.  — 7.  Conduit  vitello-intestinal  ou  omphalo-mésentérique. 
— 8.  Vésicule  allantoïde  recouvrant  toute  la  face  interne  du  chorion.  — 9.  Ombilic 
allantoïdien.  — 10,  10.  Cavité  pleuro-péritonéale. 
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b.  Structure.  — D’après  les  recherches  très  concluantes  de  M.  Dastre, 
la  vésicule  allantoïde  est  composée  de  quatre  couches.  En  procédant  de 
dedans  en  dehors  on  rencontre  successivement: 

1°  La  couche  endothéliale,  humectée  par  le  liquide  allantoïdien  ; 

Une  couche  conjonctive  formée  de  fibrilles  entre-croisées; 

3“  Une  couche  de  cellules  plates; 

4"  Le  tissu  interannexiel  de  la  face  externe,  qui  a })onr  éléments  des 
libres  du  tissu  conjonctif  et  un  réseau  de  cellules  étoilées. 

c.  Liquide.  — Le  liquide  que  contient  l’allantoïde  est  en  général 
d’autant  plus  abondant  que  le  terme  de  la  grossesse  est  jilus  rapproché. 
Dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  il  est  incolore  et  transparent;  il 
prend  ensuite  une  teinte  jaunâtre.  Sa  réaction  est  toujours  alcaline.  Sa 
densité  serait,  d’après  M.  Dastre,  de  1010  vers  le  milieu  de  la  vie 
embryonnaire,  et  de  UV20  vers  la  lin  de  la  gestation.  I.e  même  auteur  a 
reconiinu  qu’il  jouit  à un  haut  degré  de  la  projiriété  d’émulsionner  les 
graisses.  Considéré  au  jioint  de  vue  de  sa  composition  chimique,  ce 
liquide  présente  : de  ralhnmine,  une  certaine  quantité  d’allantoïne,  de 
l’iirée,  du  sucre,  et  du  chlorure  de  sodium  en  proportion  notable. 

d.  Destination  de  Tallantoide.  — Les  auteurs  sont  encore  très  divisés 
sur  les  usages  de  la  vésicule  allantoïde.  Ouehjnes-nns  ont  pensé  qu’elle 
avait  pour  attribution  de  siijipléer  la  vessie  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie  embryonnaire.  Mais  sa  destination  véritable  me  jiarait  être  de  sc 
substituer  à la  vésicule  ombilicale  pour  jirolonger  jus(|u’au  ternie  de  la 
naissance  les  fonctions  (jue  remplissait  celle-ci. 

Chez  l’oiseau  la  vésicule  ombilicale  snflit  au  début  de  l’évolution 
comme  organe  de  resjiiration  et  de  iintrition;  mais  ensuite  elle  diminue 
peu  à peu  de  volume,  elle  se  flétrit.  Un  nouvel  organe  devenait  alors 
nécessaire  pour  la  snpiiléer  comme  organe  d’hématose. 

Chez  les  mammifères  et  chez  l’homme  le  rôle  des  deux  vésicules  est 
le  même,  avec  cette  différence  que  la  première  née  est  ici  beaucoup 
moins  importante  et  devient  jilns  rapidement  insuffisante,  d’où  la  néces- 
sité plus  iinpérieuse  encore  d’une  seconde  vésicule  mieux  apj)roj>riée  à 
la  double  fonction  qui  lui  est  dévolue:  telle  est  la  raison  d’être  de  l’allan- 
toïde. Elle  se  déveloj»pe,  non  pour  elle-même,  mais  pour  fournir  aux 
vaisseaux  qui  la  recouvrent  les  éléments  de  leur  formation;  n’oublions 
pas  en  etfet  (|ue  ceux-ci  se  constituent  à ses  dépens;  elle  n’a[)j)araît  que 
pour  leur  donner  naissance;  elle  ne  se  prolonge  jusqu’à  la  jiériphérie 
de  l’œuf  (|ue  pour  les  introduire  dans  le  cliorion  et  jusque  dans  les 
parois  de  la  matrice:  elle  a pour  mission,  en  un  mot,  de  créer  entre 
l’œuf  et  l’utérus  un  grand  appareil  (pii  permet  au  fœtus  d’emprunter  à 
la  mère  les  éléments  de  sa  nutrition  et  à la  mère  d’oxygéner  le  sang  du 
fœtus.  Dès  que  cet  ajipareil  existe,  son  but  est  atteint,  elle  n’a  plus 
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d’utilité;  aussi  la  voyons-naus  s’atrophier.  Sa  cavité  disparaît;  son  rôle 
alors  est  d’unir  l’amnios  au  cliorion.  Sous  cette  forme  ultime  elle  con- 
stitue la  membrane  intermédiaire  de  Bischoff,  le  magma  réticulé  de 
Velpeau,  la  membraneuse  lamineuse  de  Joulin. 

§ 4.  — SOMATOPLEURE  EXTRA-EMBRYONNAIRE. 

La  somatopleure  extra-embryonnaire  s’étend  de  l’ombilic  cutané  vers 
la  périphérie  de  l’embryon,  et  forme  alors  un  repli  circulaire  qui  s’avance 
peu  à peu  jusqu’au  centre  de  la  région  dorsale  ; elle  s’applique  ensuite  à 
la  membrane  vitelline  pour  en  tapisser  toute  la  face  interne. 

C’est  donc  avec  raison  qu’on  lui  considère  deux  parties:  l’une  qui  en- 
toure immédiatement  l’embryon,  c’est  Vamnios;  l’autre,  plus  superfi- 
cielle et  plus  étendue,  qui  entoure  la  vésicule  ombilicale,  la  vésicule 
allantoïde  et  l’amnios  lui-même,  c’est  le  chorion, 

A.  Amnios. 

L’amnios  est  une  membrane  mince,  transparente  et  résistante  qui 
entoure  l’être  nouveau  et  qui  offre  une  étendue  d’autant  plus  grande 
qu’on  la  considère  à une  époque  plus  rapprochée  de  la  naissance. 

Né  de  l’ombilic  cutané,  l’amnios  s’étale  d’abord  sur  la  face  antérieure 
ou  abdominale  de  l’embryon,  qu’il  sépare  de  la  vésicule  ombilicale.  S’il 
continuait  à suivre  le  même  trajet,  il  resterait  appliqué  sur  cette  vésicule, 
mais  n’envelopperait  pas  le  produit  de  la  fécondation.  Pour  lui  former 
une  enveloppe,  il  se  replie  d’abord  en  haut,  puis  en  bas,  et  presque 
aussitôt  sur  les  côtés.  Le  repli  supérieur  s’avance  à la  manière  d’un 
capuchon  sur  l’extrémité  céphalique;  le  repli  inférieur  se  comporte  de 
même  à l’égard  de  l’extrémité  caudale  ; les  replis  latéraux  ne  diffèrent 
pas  des  précédents.  Bientôt  ces  divers  replis,  appelés  capuchons  cépha- 
lique, caudal  et  latéraux,  s’allongent  et  s’unissent  parleurs  extrémités 
pour  constituer  un  seul  repli  à contour  circulaire. 

Ce  repli  circulaire  se  compose  de  deux  lames  : l’une  en  rapport  avec 
l’embryon,  c’est  celle  qui  va  former  l’amnios;  l’autre  en  rapport  avec  la 
membrane  vitelline,  c’est  celle  qui  formera  le  chorion.  Le  cœlome 
externe,  en  se  prolongeant  dans  leur  intervalle,  les  sépare  l’une  de 
l’autre.  Peu  à peu  le  bord  saillant  du  repli  s’avance  de  la  face  abdo- 
minale sur  la  face  dorsale;  il  circonscrit  ainsi  un  orifice  ou  canal  qui 
tend  de  plus  en  plus  à se  rétrécir  et  qui  est  bientôt  assez  étroit  pour 
mériter  le  nom  à' ombilic  amniotique.  Ce  canal  lui-même  ne  tarde  pas  à 
se  combler,  et  n’est  plus  représenté  que  par  une  simple  ligne  celluleuse  ; 
puis  ce  dernier  vestige  disparaît  aussi. 

IV“  ÉDIT. 
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La  lame  conliguc  à rcmbryon  forme  alors  une  enveloppe  complète; 
celle  qui  s’applique  à la  membrane  vitelline  s’en  sépare  sous  le  nom 
(le  cborion;  quelques  auteurs,  pour  rappeler  son  origine  et  sa  conti- 
nuité primitive  avec  l’amnios,  l’appellent  aussi  finix  amnios. 

La  surface  interne  de  l’amnios  dès  le  début  de  la  gestation  se  trouve 
séparée  de  la  périphérie  de  l’embryon  par  une  couche  de  liquide  qui 
augmente  progressivement  et  (|ui  atteint  sa  plus  grande  épaisseur  vers 
le  milieu  de  la  grossesse.  Mais  dans  les  mois  qui  suivent,  le  betus  se 
rapproche  davantage  de  renveloj)j)e  qui  l’entoure,  son  volume  croissant 
plus  rapidement  que  le  li(juide  ambiant. 

La  surface  externe  (;st  d’abord  assez  éloignée  du  faux  amnios  ou 
cborion.  Plus  lard,  elle  n’en  reste  séparée  (jiie  par  l’allantoïde.  Après 
Fatropbie  de  cette  vésicule,  elle  lui  adhère,  mais  faiblement. 

A mesure  (jue  le  fœtus  se  développe,  ramnios  se  prolonge  progressi- 
vement sur  les  conduits,  artères  et  veines,  (jui  traversent  l’ombilic 
cutané,  c’est-à-dire  sur  le  pédicule  vitclio-intestinal,  sur  le  pédicule  de 
l’allantoïde  et  sur  les  vaisseaux  ompbalo-mésentéricjues  et  ombilicaux. 
Il  leur  forme  ainsi  une  gaine  commune  et  cylindricjue  d’autant  plus 
longue  (jiie  la  grossesse  est  plus  avancée. 

a.  Structure  de  l'amuios.  — Cette  enveloppe  est  formée  de  deux 
couches  : l’une  interne,  éj)itbéliale;  l’autre  exteine,  libreuse.  — La 
couche  interne  se  comj)ose  d’nn  seul  plan  de  cellules  j)avimenteuses 
fortement  unies  entre  elles.  — La  couche  externe  a pour  charpente  une 
trame  de  libres  conjonctives  aux(juelles  se  mêlent  des  cellules  étoilées 
à noyau  et  très  pâles.  Dans  cette  trame,  on  observe  aussi  (juelques  libres 
musculaires  lisses  signalées  par  Itemak  et  Kolliker;  leur  destination 
reste  problémati(jue.  Mais  la  contractilité  de  l’amnios  ne  j)eut  être 
mise  en  doute;  elle  a été  constatée  j»ar  de  Pœer,  et  plus  tard  j>ar 
Vulpian. 

L’amnios  paraît  dépourvu  de  nerfs.  La  pluj»art  des  auteurs  s’accor- 
daient à penser  qu’il  est  aussi  privé  de  vaisseaux.  Cei)endant  les 
recherches  de  Jungblutb,  de  Waldeyer,  de  Dastre,  tendent  à faire 
admettre  (ju’il  existe  (juebjiies  vaisseaux  dans  cette  membrane. 

b.  Liquide  amniotique.  — La  quantité  de  liquide  que  contient 
l’amnios  est  très  variable.  Nous  savons  qu’elle  augmente  jusqu’au  milieu 
de  la  grossesse.  A cette  épo(|ue,  le  poids  du  liquide  et  celui  du  lœtus 
sont  à peu  près  égaux.  Vers  la  lin  de  la  gestation,  le  premier  est  de 
500  grammes  en  moyenne,  et  celui  du  second  de  dOÜO  à doOO. 

Le  liquide  amniotique  est  limpide  et  transparent  comme  de  la  sérosité 
dans  les  premiers  mois;  blanchâtre,  et  quelquefois  verdâtre  vers  la  lin 
de  la  gestation.  Son  odeur  est  fade,  sa  saveur  légèrement  salée,  sa 
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réaction  neutre  ou  alcaline.  Il  mousse  comme  une  solution  gommeuse 
lorsqu’on  l’agite  au  contact  de  l’eau. 

Ce  liquide  contient  une  notable  proportion  de  chlorure  de  sodium  et 
de  laclale  de  soude. 

Usages. — Le  liquide  amniotique  a pour  attribution  de  faciliter  les 
mouvements  du  fœtus;  il  le  protège  contre  les  contractions  de  rutérus 


A.  Coupe  transversale  de  Vembrijon  destinée  à montrer  le  mode  d'évolution  de 
Vamnios.  — 1,  1.  Somatopleure.  — 2,  2.  Replis  que  forme  la  somatopleure  pour  donner 
naissance  à l’amnios.  — 3,  Cavité  centrale  de  la  moelle  épinière.  — 4,  4.  Splanchno- 
pleure.  — 5,  5,  5,  5.  Cavité  pleuro-péritonéale.  — 6.  Cellules  cylindriques  formant 
les  parois  du  canal  médullaire,  — 7.  Corde  dorsale.  — 8,  8.  Protovertèbres. 

B.  Les  deux  replis  amniotiques  marchant  à la  rencontrer  un  de  Vautre.  — 1,  1,  Re- 
plis amniotiques.  — 2,  2.  Bord  libre  de  ces  replis.  — 3,  3.  Leur  couche  profonde 
provenant  du  feuillet  moyen.  — 4,  4.  Cavité  pleuro-péritonéale. 

C.  Les  deux  replis  amniotiques  se  soudant  pour  constituer  Vamnios.  — 1,  1.  Couche 
superficielle  de  l’amnios  provenant  de  l’ectoderme.  — 2.  Soudure  des  deux  moitiés  do 
cette  couche,  — 3,  3.  Couche  profonde  provenant  du  feuillet  moyen,  non  encore 
soudée  à celle  du  côté  opposé.  — 4,  4.  Cavité  pleuro-péritonéale.  — 5,  5.  Cavité  de 
l’amnios.  — 6.  Moelle  épinière.  — 7.  Corde  dorsale.  — 8,  8.  Protovcrtèbres,  — 
l),  9.  Aortes  primitives.  — 10, 11.  Splanchnopleure.  — 12.  Somatopleure. 
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et  contre  les  chocs  extérieurs;  il  en  diminue  le  poids  ù la  manière  de 
tous  les  liquides  dans  lesquels  un  corps  est  immergé,  facilite  la  dila- 
tation du  col,  met  le  cordon  à l’abri  de  toute  compression,  et  lubrilie 
les  voies  génitales  au  moment  de  raccoucbemenl. 

H.  Chorion. 

Le  cborion  est  cette  enveloppe  de  l’œuf  qui  recouvre  l’amnios  et  la 
vésicule  allantoïde,  et  (|iii  se  trouve  recouverte  elle-même  par  une 
enveloppe  plus  superficielle  encore,  la  membrane  caduque. 

Au  début  de  la  vie  intra-utérine  le  cborion  est  mince,  transparent, 
uni  sur  toute  sa  surface  externe.  Mais,  dès  la  seconde  semaine,  celle-ci 
se  couvre  de  villosités  rameuses,  d’abord  pleines  et  dépourvues  de 
vaisseaux.  Plus  tard,  lorsque  l’allantoïde  arrive  jusqu’à  lasurface  interne 
de  cette  envelop|)e,  on  voit  les  villosités  choriales  se  creuser  en  doigt  d(‘ 
gant;  une  artériole  pénètre  alors  dans  leur  cavité,  donne  un  ramuscule 
à cbaciin  des  bourgeons  (jui  en  dépendent,  et  se  termine  dans  leurs 
parois  par  un  réseau  capillaire.  De  celui-ci  partent  des  veinules,  puis 
un  troncnle  uni(|ue,  leciuel  se  réunit  aux  ti’oncnles  des  villosités  voisines 
pour  donner  naissance  aux  veines  ombilicales. 

Au  terme  de  la  grossesse,  le  cborion  se  |)résente  avec  les  caractères 
d’une  membrane  librense,  transparente,  un  peu  plus  é|)aisse  (jue 
l’amnios,  et  cependant  moins  résistante. 

A.  SurfaccM. — l’eiulaut  la  vie  intra-utérine,  H cborion  répond,  par 
la  plus  grande  partie  de  sa  surface  externe,  à la  caduque  ovulaire  (|ui 
le  sépare  de  la  caduijue  pariétale,  et  par  le  reste  de  son  étendue  à la 
caduque  placentaire.  — Les  villosités  (jui  sont  en  rapport  avec  lacadu(|iie 
ovulaire  se  comportent  d’abord  comme  celles  (|ui  sont  en  connexion 
avec  la  cadu(|ne  placentaire;  les  unes  et  les  autres  s’allongent,  s’accrois- 
sent et  pénètrent  dans  la  caduque.  Mais  bientôt  des  phénomènes  diamé- 
tralement opposés  se  passent  dans  les  deux  ordres  de  villosités.  Celles 
qui  recouvrent  la  caduque  réfléchie  s’atrophient;  leurs  vaisseaux  se 
réduisent  et  disparaissent.  Celles,  au  contraire,  qui  pénètrent  dans  la 
caduque  utéro-placentaire,  se  développent  de  plus  en  plus,  se  mêlent 
avec  les  vaisseaux  qui  dépendent  de  cette  caduque,  et  prennent  une  très 
large  part  à la  formation  du  placenta. 

La  surface  interne  du  chorion,  pendant  la  première  période  de  son 
développement,  se  trouve  séparée  de  l’amnios  et  de  la  vésicule  allan- 
toïde par  le  cœlome  externe.  A mesure  que  celte  vésicule  se  développe, 
et  que  l’amnios  s’étend  par  suite  de  l’accumulation  du  liquide  contenu 
dans  sa  cavité,  le  cœlome  se  réduit,  puis  s’efface;  le  chorion  s’applique 
alors  immédiatement  aux  deux  membranes  sous-jacentes. 
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B.  Constîtation  do  chorion. — Trois  éléments,  selon  la  plupart  des 
anatomistes,  contribueraient  à la  formation  du  chorion  : la  membrane 
vitelline,  le  feuillet  externe  du  blastoderne  et  la  vésicule  allantoïde. 
Pour  quelques-uns,  ces  trois  éléments  coexistent,  superposés,  le  dernier 
formé  étant  le  plus  profond.  Pour  Goste,  ils  se  succèdent  : la  tunique 
vitelline,  recouverte  de  ses  bourgeons  ramifiés,  serait  le  chorion  pri- 
maire; le  feuillet  externe  du  blastoderme  représenterait  le  chorion 
secondaire  ; et  l’allantoïde  atrophiée,  le  chorion  tertiaire. 

Très  vraisemblablement  le  chorion  secondaire  se  substitue  au  chorion 
primaire,  car  rien  n’atteste  la  présence  de  celui-ci  sur  sa  périphérie. 
Les  recherches  les  plus  récentes,  et  celles  particulièrement  de  M.  Dastre, 
nous  autorisent  à le  penser.  Ajoutons  que  ce  chorion  secondaire,  le 
seul,  le  vrai  chorion,  en  définitive,  n’est  pas  formé  uniquement  par  le 
feuillet  externe;  il  est  constitué  à la  fois  par  ce  feuillet  et  par  la  lame 
externe  du  mésoderme,  en  un  mot,  par  le  prolongement  de  la  somato- 
pleure  extra-embryonnaire. 

G.  structure  du  chorîon.  — Deux  couches,  l’une  épithéliale,  l’autre 
fibreuse,  forment  le  chorion.  Dans  la  couche  fibreuse  cheminent  les 
vaisseaux  destinés  aux  villosités. 

La  couche  épithéliale  revêt  la  face  externe  du  chorion.  Pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  gestation,  elle  est  composée,  selon  Kolliker, 
de  cellules  plates  disposées  sur  une  seule  rangée.  Dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  les  cellules  se  superposent  de  manière  à constituer 
deux  ou  plusieurs  plans;  elles  renferment  alors  des  gianulations  grais- 
seuses assez  abondantes. 

La  couche  fibreuse  a pour  éléments,  au  début,  des  cellules  fusiformes 
et  des  cellules  étoilées.  A mesure  qu’elle  se  développe,  les  fibres  con- 
jonctives se  dessinent  de  plus  en  plus,  deviennent  filiformes  et  prennent 
l’aspect  d’un  feutrage,  dans  les  mailles  duquel  se  présentent  çà  et  là  les 
cellules  étoilées. 

Les  vaisseaux  du  chorion  proviennent  des  artères  ombilicales,  dont  les 
dernières  divisions  se  prolongent  dans  l’épaisseur  de  sa  trame  fibreuse. 
Elles  vont  se  perdre,  pour  la  plupart,  dans  les  villosités,  et  n’existent 
plus  à la  fin  de  la  grossesse  que  dans  les  villosités  placentaires. 

Les  usages  du  chorion  sont  très  analogues  à ceux  de  l’allantoïde.  De 
même  que  cette  vésicule  semble  ne  se  développer  que  pour  donner  nais- 
sance aux  vaisseaux  allantoïdiens,  et  les  prolonger  jusque  dans  les  villo- 
sités, de  même  le  chorion  semble  aussi  n’apparaître  que  pour  présider 
à la  production  du  placenta.  L’allantoïde  et  le  chorion  ont  donc,  en  défi- 
nitive, le  même  but;  l’une  commence  ce  que  Tautre  achève  : établir 
entre  la  mère  et  le  fœtus  des  connexions  qui  permettent  les  échanges 
nécessaires  à l’évolution  du  nouvel  être,  telle  est  en  résumé  leur  com- 
munp  destination. 
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§ 5.  — Membrane  caduque. 

La  membrane  caduque  est  une  enveloppe  qui  recouvre  le  cliorion  el 
qui  se  constitue  aux  dépens  de  la  muqueuse  utérine. 

A.  Évolution  de  la  caduque;  scjs  dilfércntcïii  partie»^.  — Loi'Sque 
l’œuf  fécondé  arrive,  huit  ou  dix  jours  après  sa  sortie  de  l’ovaire,  dans 
la  matrice,  il  trouve  la  miKjueuse  alors  turgescente,  recouverte  de  plis, 
se  continuant,  se  croisant,  se  pressant  de  toutes  parts  séparés  sur  cer- 
tains points  par  des  sillons  ou  fossettes,  s’appliquant  à ceux  de  la  face 
opposée  ou  s’adaptant  aux  sillons  intermédiaires;  de  là,  pour  l’ovule, 
autant  d’obstacles  échelonnés  sur  sa  route.  Aussi  le  voit-on  presque  tou- 
jours se  fixer  sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l’emboucliure  des 
trompes. 

Molle  et  gorgée  de  li(|uide,  la  surface  avec  lacpiclle  l’ovule  entre  en 
contact  se  déprime  légèrement,  puis  s’élève  tout  autour,  lui  formant  ainsi 
une  sorte  de  nid.  Sous  l’inlluence  du  mouvement  d’hypertrophie  dont 
elle  est  animée,  la  tuni(|ne  niu(|ueuse  s’avance  sur  lui,  le  recouvre  de 
[)lus  en  plus;  et  bientôt  la  nouvelle  enveloppe  (pii  l’entoure  ne  commu- 
nique plus  avec  la  cavité  utérine  (|ue  [lar  un  simple  orifice  appelé  ombilic 
de  la  caduque.  Cet  orifice  lui-même  ne  tarde  jias  à s’oblitérer.  L’ovule 
alors  est  en  possession  de  sa  troisième  enveloppe  ou  membrane  caduque. 

La  mmpieuse  utérine,  à dater  de  ce  moment,  nous  ofiVe  à considérer 
trois  parties  bien  distinctes  : une  partie  (pii  recouvre  Tovule  appelée 
caduque  ovulaire  ou  réfléchie;  une  partie  sous-jacente  à l’ovule  ou 
caduque  inter -utéro -placentaire caduque  placentaire,  caduque 
intermédiaire  ; et  enfin  une  partie  (pii  n’est  pas  en  rapport  immédiat 
avec  l’ovule,  c’est  la  caduque  utérine,  caduque  pariétale  ou  caduque 
directe. 

Telles  sont  les  connexions  (jui  unissent  l’ovule  à l’organe  maternel. 
On  voit  qu’elles  consistent  dans  un  véritable  enkystement,  et  (]ue  la 
muqueuse  seule  forme  les  parois  du  kyste.  Dans  ces  parois  s’enfoncent, 
comme  autant  de  racines,  les  villosités  périphériques  de  l’ovule,  en  sorte 
qu’après  son  inclusion  il  peut  emprunter  à la  mère  des  sucs  nutritifs  par 
tous  les  points  de  sa  surface. 

Dans  la  première  période  de  son  évolution,  l’ovule,  étant  d’une  extrême 
petitesse,  réagit  à peine  sur  les  parties  (pu  l’entourent,  et  les  trois 
caduques  ne  présentent  aucune  dilférence  dans  leur  structure.  Mais,  à 
mesure  (pi’il  s’accroît,  elles  subissent  des  modifications  si  profondes,  que 
les  caduques  ovulaire  et  pariétale  finissent  par  s’atrophier  et  s’exfolier, 
tandis  que  la  caduque  utéro-placenlaire,  s’bypertropliianl  de  plus  en  plus, 
lui  apportera  seule  les  matériaux  nécessaires  à son  développement. 
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B.  Caduque  utérine.  — PcMidaiit  Ics  (leux  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, la  caduque  utérine  s’hyperlrophie.  Au  commencement  du  troi- 
sième, à cette  exubérance  d’accroissement  succède  une  vitalité  moindre, 
puis  une  atrophie  réelle,  déjà  très  sensible  au  quatrième  mois,  mais  qui 
fait  ensuite  des  progrès  plus  rapides  et  incessants  jusqu’au  terme  de  la 
gestation  où  les  muqueuses  pariétale  et  réfléchie  sont  expulsées  de  la 
cavité  utérine  avec  les  autres  enveloppes  de  l’œuf. 

1°  Phénomènes  relatifs  à riiypertrophie.  — Nous  avons  vu  que  la 
muqueuse  utérine  est  plissée,  plus  épaisse  et  d’une  coloration  plus  vive. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  muqueuse  prise  dans  son  ensemble  qui 
se  modifie;  chacune  de  ses  parties  constituantes  subit  une  modification 
qui  lui  est  propre  et  qu’il  importe  aussi  de  connaître. 

L’épithélium  à cils  vibratiles  s’exfolie  cellule  par  cellule.  Les  glandes 
s’allongent  si  notablement  que  la  muqueuse  paraît  formée  de  tubes 
parallèles;  elles  sont  plus flexueuses;  et  leur  calibre  s’accroissant  aussi, 
leur  embouchure  devient  plus  distincte. 

Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  glandes  participe  à leur  hyper- 
trophie. La  matière  amorphe  remplissant  leur  intervalle  est  plus  abon- 
dante. Les  artères  sont  plus  volumineuses  et  plus  flexueuses;  les  veines 
dans  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  présentent  de  larges  dilatations 
ou  smiis  veineux,  remarquables  surtout  au  voisinage  de  la  caduque 
utéro-placentaire. 

2°  Phénomènes  relatifs  à l’atrophie.  — Ils  sont  inverses  des  précé- 
dents. Les  glandes,  après  s’être  allongées,  sont  résorbées  de  leur  extré- 


Fig.  961,  — Caduque  ovulaire  en  voie  Fig.  962.  — Caduque  ovulaire  déjà 

d'évolution.  très  avancée  dans  son  évolution. 

Fig.  961.  — 1,  1.  Caduque  utérine.  — 2.  OEuf  entouré  par  la  caduque  sur  la  moitié 
de  sa  périphérie.  — 3,  3.  Caduque  ovulaire  s’avançant  sur  l’œuf  pour  contribuer  à son 
enkystement. 

Fig.  962.  — 1,  1.  Caduque  utérine.  — 2.  OEuf  dont  les  villosités  pénètrent  dans  les 
caduques  utéro-placentaire  et  ovulaire.  — 3,  3.  Caduque  ovulaire  recouvrant  la  presque 
totalité  de  l’œuf,  et  circonscrivant  un  orifice  qui,  par  les  progrès  de  son  développe- 
ment, ne  tardera  pas  à s’oblitérer. 
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mité  lapins  superficielle  vers  leur  extrémité  profonde,  qui  seule  persiste 
à la  fin  de  la  gestation.  Même  atténuation  dans  le  volume  et  le  nombre 
des  vaisseaux  dont  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse.  Les  autres  éléments  subissent  des  modifications 
analogues;  ils  s’infiltrent  de  granulations  graisseuses  ; et  la  muqueuse 
primitivement  si  épaisse  n’olfre  plus  alors  qu’une  extrême  minceur. 

C.  Caduque  ovulaire.  — La  Caduque  qui  recouvre  l’œuf  ne  répond 
d’abord  qu’à  une  très  petite  portion  de  la  caduque  utérine;  mais  à la  fin 
du  troisième  mois  elle  a déjà  pris  une  assez  grande  extension  pour  se 
trouver  en  contact  avec  toute  l’étendue  de  celle-ci,  passant  alors  au- 
devant  de  l’orifice  des  trompes  et  de  l’orifice  interne  du  col.  Jusque-là 
les  deux  caduques  sont  simplement  contiguës.  A partir  du  quatrième 
mois  elles  commencent  à se  souder  l’iiiieà  l’autre;  et  la  fusion  devient 
bientôt  si  intime  (jifil  n’est  plus  possible  de  les  séparer. 

Les  phénomènes  (|ui  se  produisent  pendant  la  période  d’liypertro|)hie 
ne  dilfèrent  pas  de  ceux  (jue  nous  a présentés  la  caduque  utérine.  Mais 
la  période  d’atrophie  est  plus  précoce.  Elle  s’accuse  des  le  second  mois 
de  la  vie  embryonnaire,  et  débute  par  un  amincissement  portant  sur  le 
pôle  opposé  à la  cadinpie  placentaire.  De  ce  point  central  l’atrophie 
s’étend  par  degrés  jus(|u’à  la  ligne  circulaire  par  huiuelle  les  trois 
cadiKjues  se  continuent  entre  elles.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  épi- 
thélium, glandes,  vaisseaux,  ont  déjà  disparu;  la  mmjueuse  très  mince 
n’est  plus  représentée  que  par  des  cellules  fusiformes,  des  cellules 
arrondies,  et  une  petite  (juantité  de  substance  amorphe. 

D.  Caduque  pinceiitaiiM'.  — La  cadiKjue  placentaire,  caduque  utéro- 
placentairc,  caduque  intcr-utéro-placeutaire,  caduque  intermédiaire, 
se  continue  par  sa  circonférence  avec  les  caduques  utérine  et  ovulaire. 
Sa  face  externe  adhère  à la  tunique  musculaire  de  l’utérus,  et  sa  fac(î 
interne  aux  villosités  du  chorion.  — Pendant  les  premiers  mois  elle 
s’hypertrophie  comme  les  deux  autres  parties  de  la  muqueuse,  et  n’en 
diffère  pas  par  sa  structure.  C’est  seulement  lorsque  celles-ci  entrent 
dans  leur  période  d’atrophie,  et  surtout  lorsque  leurs  vaisseaux  dispa- 
raissent, qu’elle  devient  le  siège  d’un  surcroît  de  vitalité;  tous  ses  élé- 
ments, mais  ses  vaisseaux  particulièrement,  prennent  un  accroissement 
considérable.  De  cette  hypertrophie  résulte  le  dévelo|)pement  du  placenta 
maternel,  qui  sera  étudié  plus  loin.  En  même  temps  les  villosités  cho- 
riales correspondantes  subissent  une  évolution  analogue  et  même  plus 
active  encore  qui  préside  à la  production  du  placenta  fœtal. 

E.  Chute  de  la  caduque.  — l’eiidant  la  délivrance,  au  moment  où 
le  placenta  et  les  membranes  de  l’œuf  se  détachent,  une  solution  de 
continuité  se  produit  entre  la  muqueuse  du  col  et  la  muqueuse  du  corps 
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de  l’utérus  : la  première,  qui  a conservé  tous  ses  caractères  habituels, 
reste  en  place;  la  seconde,  qui  représente  la  caduque,  se  détache  et  se 
trouve  entraînée  avec  les  annexes  du  fœtus. 

Cette  exfoliation  reconnaît  pour  cause,  d’après  Ch.  Robin,  la  forma- 
tion d’une  nouvelle  muqueuse  sous-jacente  à la  caduque  utérine.  A 
mesure  que  celle-ci  s’organise,  l’ancienne  lui  adhère  de  moins  en  moins 
et  s’en  détache  ensuite  avec  facilité  au  moment  de  l’accouchement.  Son 
expulsion,  par  conséquent,  ne  laisse  pas  à nu  la  tunique  musculaire.  La 
caduque  utérine,  ainsi  préparée  à suivre  la  caduque  ovulaire,  s’échappe 
avec  cette  dernière.  Quant  à la  caduque  utéro-placentaire,  étroitement 
unie  à la  tunique  musculaire,  elle  reste  en  place  pour  contribuer  à la 
régénération  de  la  nouvelle  muqueuse;  sa  couche  épithéliale  seule  est 
entraînée  au  dehors  avec  le  placenta  fœtal. 


ARTICLE  II 

DU  DÉLIVRE  OU  ARRIÈRE-FAIX 

Les  annexes  du  fœtus,  expulsées  de  la  cavité  utérine  quelques  instants 
après  la  naissance  de  l’enfant,  constituent  le  délivre  ou  arrière-faix;  on 
les  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  secondines.  Elles  compren- 
nent les  enveloppes,  le  placenta  et  le  cordon  ombilical. 

Les  enveloppes,  au  nombre  de  trois,  amnios,  chorion,  caduque,  nous 
sont  connues.  Le  placenta  n’est,  en  réalité,  qu’une  partie  plus  épaisse 
des  enveloppes;  mais  son  importance  et  sa  structure  plus  compliquée 
appellent  d’une  manière  toute  spéciale  notre  attention.  Le  cordon  ombi- 
lical en  représente  le  pédicule. 

§ 1"^  — ^ Du  PLACENTA. 

Le  placenta  est  cet  organe  mou  et  rougeâtre,  à contour  circulaire,  par 
l’intermédiaire  duquel  l’appareil  circulatoire  du  fœtus  entre  en  con- 
nexion intime  avec  celui  de  la  mère,  sans  avoir  cependant  avec  ce  der- 
nier aucune  communication  directe. 

A.  Mode  d’évolution  du  placenta.  — Nous  avons  VU  que  l’allantoïde, 
après  s’être  développée  au  point  de  tapisser  complètement  la  surface 
interne  du  chorion,  pénètre  avec  ses  vaisseaux  dans  les  villosités  dissé- 
minées en  si  grand  nombre  sur  la  périphérie  de  l’œuf.  Dans  cette 
période,  toutes  les  villosités  sont  donc  vasculaires;  celles  que  recouvre 
la  caduque  ovulaire  ne  diffèrent,  ni  par  leurs  dimensions,  ni  par  leur 
vascularité,  de  celles  qui  répondent  à la  caduque  utéro-placentaire. 
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Mais,  dans  une  phase  plus  avancée,  les  premières  s’atrophient;  les 
secondes,  au  contraire,  deviennent  le  siège  d’une  hypertrophie  de  plus 
en  plus  grande;  les  prolongements  (jui  en  parlent  augmentent  de 
nombre,  de  longueur  et  de  calibre;  les  vaisseaux  allantoïdiens,  qui  les 
ont  pénétrées  avec  le  tissu  allaiitoïdien,  s’accroissent  dans  les  mêmes 
})roporlions;  on  voit  alors  tontes  les  villosités  tournées  vers  l’organe 
maternel,  se  contourner,  se  pelotonner,  s’entremêler,  et  former  ainsi 
un  large  disque  de  nature  essentiellement  vasculaire. 

Pendant  (jiie  ces  modifications  se  produisent  sur  uue  région  déter- 
minée de  la  périphérie  de  l’œuf,  des  modifications  analogues  se  mon- 
trent sur  la  région  correspoiulante  de  la  muqueuse  utérine.  Les  plis  et 
sillons  de  celte  région  ou  mmjueuse  utéro-placentaire,  déjà  trèsaccusés, 
s’accroissent  encore,  et  une  sorte  de  pénétration  réci[)ro(jue  s’établit 
peu  à peu  entre  les  parties  saillantes  et  rentrantes  des  deux  organes 
contigus.  Les  cellules  épithéliales  de  la  cadmjue,  en  s’hypertrophiaul 
aussi,  constituent,  pour  les  villosités  du  placenta,  de  véritables  gaines. 
- - Les  vaisseaux  particiiienl  au  développement  général.  Leur  longueur, 
leur  calibre,  leurs  llexuosilés  augmentent  à un  tel  point  (ju’ils  forment 
des  saillies  remplissant  toutes  les  dépressions  ou  aiilractuosilés  de  la 
surface  adhérente  du  placenta  fœtal,  et  donnent  ainsi  naissance  à un 


Fie.  OOa.  — l'rolution  du  jilucenla  et  du  cordon  onibilicul. 

I,  I.  Kiiibrvüii.  — tî,  'li,  'i.  Aimiius.  — G,  G,  G.  Cavité  de  raiiinios.  — -i,  i.  Tube 
dij;cslir.  — ô,  5.  Bédiculc  de  la  vésicule  ombilicale.  — 0.  C.cUe  vésicule.  — 7,  7.  Vé- 
sicule allantoïde. — 8.  Son  pédicule.  — 0,  'J,  ‘J.  Villosités  du  cliorion  commençant  à 
s’atrophier.  — H),  10.  Villosités  qui  correspondeut  à la  caduque  utéro-placentaire, 
s’iiypcrtropliiaiit  au  contraire  pour  participer  à lu  formation  du  placenta. 
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Après  rengTènement  des  deux  surfaces  mises  en  contact,  un  phéno- 
mène nouveau  et  bien  inattendu  se  produit  ; les  parois  des  capillaires 
sanguins  de  la  caduque  utéro-placentaire  (placenta  maternel)  s’atrophient 
à leur  extrémité  terminale;  elles  sont  résorbées  et  disparaissent.  Le 
sang  alors  s’en  échappe  et  se  répand  au-dessous  de  l’épithélium;  de  là 
des  lacs  irréguliers,  se  continuant  entre  eux,  avec  lesquels  communi- 
quent les  dernières  divisions  des  artères  et  des  veines.  Dans  ces  lacs 
sanguins  plongent  de  toutes  parts  les  villosités,  terminées  en  culs-de-sac 
et  revêtues  de  leur  gaine  épithéliale. 

Le  placenta,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  n’est  donc  que  faiblement 
adhérent  à la  caduque  placentaire.  Les  lacs  sanguins  s’agrandissant, 
l’œuf  est  peu  à peu  décollé  ; aussi,  sous  l’influence  des  contractions  uté- 
rines après  la  sortie  du  fœtus,  se  détache-t-il  assez  facilement,  empor- 
tant avec  lui  la  couche  épithéliale  de  la  caduque. 

B.  Conformation  extérieure  du  placenta.  — Circulaire,  aplati,  plus 
épais  au  centre  qu’à  la  circonférence,  le  placenta  revêt  la  forme  d’un 
disque.  Il  s’insère  le  plus  habituellement  sur  le  fond  de  l’utérus,  dans 
le  voisinage  de  l’une  des  trompes,  quelquefois  sur  la  face  antérieure  de 
l’organe,  plus  souvent  sur  sa  face  postérieure. 

Le  diamètre  moyen  du  placenta  est  de  15  à 18  centimètres.  — Son 
épaisseur  atteint  près  de  3 centimètres  pour  sa  partie  centrale,  et  à 
peine  1/2  centimètre  pour  sa  circonférence.  — Son  poids,  en  général 
proportionnel  à celui  de  l’enfant,  s’élève  à 500  grammes. 

La  surface  interne  de  cet  organe,  ou  surface  fœtale,  est  blanche, 
lisse  et  humide.  Au-dessous  de  l’amnios  qui  la  tapisse,  on  entrevoit  les 
troncs  des  vaisseaux  ombilicaux,  remarquables  par  leur  volume  et  leur 
direction  irrégulièrement  rayonnée.  A son  centre,  ou  très  près  de  celui-ci, 
s’insère  le  cordon  ombilical. 

La  surface  interne  ou  utérine  est  sanguinolente  et  convexe;  des  sillons 
anfractueux  la  divisent  en  un  certain  nombre  de  lobes  ou  cotylédons. 
Sur  toute  son  étendue  on  remarque  une  couche  mince,  pulpeuse,  de  teinte 
grisâtre,  qui  en  recouvre  les  parties  saillantes  et  rentrantes.  Cette 
couche  est  constituée  par  la  lame  la  plus  superficielle  de  la  caduque 
utéro-placentaire,  mais  surtout  par  son  épithélium  hypertrophié. 

La  circonférence  du  placenta  se  continue  avec  le  chorion  et  la  caduque  ; 
elle  est  entourée  par  la  grande  veine  circulaire,  veine  incomplète,  qui 
forme  une  dépendance  du  placenta  maternel. 

C.  striiciure  du  placenta.  — Eli  procédant  de  sa  face  fœtale  vers  sa 
face  utérine,  le  placenta  est  constitué  par  l’amnios,  la  membrane  lami- 
neuse,  une  couche  amorphe  dépendante  du  chorion,  par  les  villosités 
choriales  qui  en  forment  la  masse  et  l’élément  essentiel,  et  enfin  par 
les  débris  du  placenta  maternel. 
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Vamnios  se  présente  sur  le  placenta  avec  les  caractères  qui  lui  sont 
propres.  Par  sa  partie  centrale,  il  se  continue  avec  la  gaine  du  cordon 
qui  en  forme  un  prolongement.  Cette  première  couche,  ou  couche 
séreuse,  n’est  que  faiblement  unie  aux  parties  sous-jacentes. 

hvimembrane  lamineuse,  dont  la  disposition  et  la  structure  ont  été 
bien  exposées  par  Joulin,  n’appartient  pas  exclusivement  au  placenta. 
Elle  n’est  qu’une  dépendance  d’une  enveloppe  générale  de  l’œuf,  con- 
stituée par  l’allantoïde  atrophiée,  laquelle,  après  cette  dernière  transfor- 
mation, prend  les  noms  de  membrane  intermédiaire  et  de  tissu  muqueux 
interannexiel,  ainsi  (jue  nous  l’avons  vu  précédemment. 

Les  deux  feuillets  qui  constituaient  primitivement  l’allantoïde,  et(jui 
ensuite  s’unissent  l’iin  à l’autre,  se  retrouvent  également  dans  la  mem- 
brane lamineuse;  ils  ne  diffèrent  i)as  par  leur  structure,  qui  rappelle 
celle  du  tissu  muqueux  interannexiel.  Ils  ont  l’un  et  l’autre  pour  trame 
principale  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives  entre-croisées,  dans  les 
aréoles  desijuelles  on  observe  des  cellules  fusiformes  et  des  cellules 
étoilées. 

Le  cliorion,  au  niveau  du  placenta,  disparaît  presque  entièrement, 
par  suite  de  l’extrême  importance  et  de  la  multiplicité  des  branches  arté- 
rielles et  veineuses  qui  le  traversent.  Il  n’est  plus  représenté  dans  cet 
organe  que  par  une  mince  coucbe  anior()be,  très  peu  aj)parente,  à 
laquelle  se  trouvent  mêlés  des  noyaux  ovoïdes  et  de  fines  granulations 
réj)andus  en  grand  nombre  dans  toute  son  épaisseur. 

Les  villosités  sont  constituées  parautant  de  prolongements  du  eborion, 
du  feuillet  externe  de  la  lame  lamineuse  et  des  vaisseaux  ombilicaux. 
Ces  prolongements,  bérissés  de  saillies  secondaires  en  nombre  variable, 
portent  le  nom  de  cotylédons. 

La  direction  de  ceux-ci  est  subordonnée  à celle  des  troncs  vasculaires 
dont  ils  dépendent.  Ouelques-uns  sont  parallèles  à la  surface  fœtale  du 
placenta,  d’autres  perpendiculaires;  d’autres,  plus  nombreux,  affectent 
une  obliquité  variable.  lisse  replient,  se  contournent  dans  leur  trajet,  et 
s’entremêlent  partout  avec  les  cotylédons  voisins.  Une  coucbe  pulpeuse, 
demi-transparente,  tapissant  toutes  les  saillies  et  toutes  les  anfractuosités 
de  la  face  utérine  du  placenta,  les  entoure  et  pénètre  dans  leurs  inter- 
valles. Nous  avons  vu  que  cette  couche  grisâtre  est  formée  par  l’épithé- 
lium hypertrophié  de  la  cadmjue  utéio-placentaire.  Ainsi  recouvertes 
de  cellules  épithéliales,  les  villosités  ou  cotylédons  plongent  dans  les 
lacs  sanguins  par  leur  extrémité  libre.  Toutes  se  terminent  par  un  cul- 
de-sac  cylindrique  ou  légèrement  renflé. 

Chaque  villosité  se  compose  d’une  gaine  épithéliale,  de  vaisseaux  qui 
en  occupent  le  centre,  et  de  tissu  muqueux  conjonctif.  — Les  cellules, 
bien  qu’elles  aient  pour  origine  l’épithélium  de  la  muqueuse  utérine,  no 
sont  pas  cylindriques,  mais  aplaties  et,  d’ailleurs,  imparfaitement 
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caractérisées,  en  sorte  qu’Ercolani,  pour  les  distinguer  de  celles  qui 
forment  les  autres  épithéliums,  les  désigne  simplement  sous  le  nom  de 
cellules  de  revêteme^it.  — Les  vaisseaux  sont  représentés  par  une 
artère  et  une  veine;  ils  se  ramifient  comme  les  villosités.  Arrivés  dans 
leurs  culs-de-sac  terminaux,  ils  forment  une  ou  plusieurs  arcades  ; 
quelquefois  les  divisions  et  anastomoses  deviennent  assez  nombreuses 
pour  donner  naissance  à un  véritable  réseau.  Les  ramuscules  veineux, 
émanés  de  l’extrémité  terminale  des  divisions  artérielles,  marchent 
parallèlement  à celles-ci.  — Le  tissu  muqueux  esl  un  prolongement  du 
tissu  interannexiel;  ccmme  ce  tissu,  il  est  mou  et  riche  en  cellules 
fusiformes  et  cellules  étoilées. 

La  description  qui  précède  résume  l’ensemble  de  nos  connaissances 
sur  le  placenta,  c’est-à-dire  sur  les  connexions  qui  existent  entre  le 
système  vasculaire  du  fœtus  et  celui  de  la  mère. 

Ajoutons  que  les  globules  du  sang  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
intra-utérine  diffèrent  des  globules  du  sang  maternel,  par  leur  volume 
qui  est  plus  petit,  et  aussi  par  leur  constitution  chimique,  et  même  par 
leur  structure,  puisqu’ils  offrent  à leur  apparition  tous  les  caractères 
d’une  cellule.  D’ailleurs,  l’observation  rigoureuse  nous  montre  que  les 
villosités  dans  lesquelles  pénètrent  les  vaisseaux  se  terminent  de  toutes 
parts  en  culs-de-sac.  Il  n’est  donc  plus  permis  de  contester  l’indépen- 
dance complète  des  deux  systèmes  vasculaires. 

Autrefois  on  invoquait  leur  continuité,  pour  expliquer  les  échanges 
qui  se  font  entre  la  mère  et  le  fœtus.  Mais  les  phénomènes  de  l’endos- 
mose et  de  l’exosmose,  alors  inconnus,  nous  rendent  compte  de  ces 
échanges  aussi  bien  et  même  plus  nettement  encore  que  cette  conti- 
nuité. Le  plasma  sanguin  passe  des  vaisseaux  maternels  par  voie  d’en- 
dosmose dans  les  premières  radicules  de  la  veine  ombilicale  du  nouvel 
être,  et  son  accroissement  se  trouve  ainsi  assuré.  Quant  à l’hématose, 
elle  s’opère  par  un  mécanisme  analogue,  l’oxygène  du  sang  maternel 
étant  transmis  par  la  même  voie  au  sang  du  fœtus,  qui  en  échange  lui 
abandonne  son  acide  carbonique. 

§ 2.  — Cordon  ombilical. 

Le  cordon  ombilical  est  un  lien  vasculaire  qui  s’étend  de  l’ombilic  au 
placenta  pour  relier  cet  organe  à l’appareil  circulatoire  du  fœtus. 

A.  Évolution  du  conduit  ombilical.  — Ce  cordon  U existe  pas  au 
début  de  la  vie  intra-utérine.  Il  n’apparaît  que  lorsqu’un  étranglement 
circulaire  sépare  l’embryon  de  ses  annexes,  et  se  présente  alors  sous  la 
figure  d’un  simple  anneau,  au  niveau  duquel  la  splancbnopleure  em- 
bryonnaire, c’est-à-dire  le  tube  digestif,  se  continue  avec  la  splanchno- 
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pleure  exlra  embryonnaire  ou  vésicule  ombilicale.  — Bientôt  cet  anneau 
s’allonge  et  se  transforme  en  canal,  ou  conduit  vitello-intestinal,  qui 
s’ouvre  par  une  de  ses  extrémités  dans  l’anse  iléo-cæcale,  et  par  l’autre 
dans  la  vésicule  ombilicale.  Ce  conduit  est  accompagné  par  les  artères 
et  veines  omplialo-inéscntériques.  11  est  entouré  en  outre  par  l’amnios, 
qui  lui  forme  une  gaine  d’abord  très  courte,  mais  qui  s’allonge  graduel- 
lement jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse,  à mesure  que  le  liquide  amnio- 
tique augmente  de  quantité  et  que  le  fœtus  se  développe. 

Plus  tard,  au  conduit  vitello-intestinal  vient  s’accoler  le  pédicule  de  la 
vésicule  allantoïde;  à celui-ci  s’adjoignent  bientôt  les  artères  et  veines 
ombilicales.  Le  cordon  se  compose  alors  de  deux  conduits,  de  quatre 
artères  et  de  quatre  veines.  Les  veines  se  réduisent  très  prompte- 
ment à trois,  puis  à deux.  C’est  le  moment  où  sa  structure  arrive  à sa 
jilus  grande  complication  ; mais  elle  ne  tarde  pas  à se  simplifier. 

Dans  une  période  jiîus  avancée,  on  voit,  en  elfet,  le  conduit  vitello- 
intestinal  s'oblitérer,  juiis  s'atrophier  et  disparaître.  Les  vaisseaux  om- 
plialo-mésentéri(|ues  s’atropbient  et  disparaissent  aussi.  Le  conduit 
allantoïdicn  particijie  à l’oblitération  de  l’ouraque.  Les  vaisseaux  ombi- 
licaux se  développent  au  contraire  de  plus  en  plus;  une  sorte  de  gelée, 
la  gélatine  de  AVartbon,  les  unit  entre  eux  et  les  entoure;  la  gaine 
amniotique,  (jiii  s'est  considérablement  allongée,  n‘Couvre  toutes  ces 
diverses  parties,  auxcjiielles  elle  adlièi'e  étroitement.  Telle  est  la  dernière 
transformation  du  cordon  ombilical;  c’est  sous  celte  forme  qu’il  se 
présente  dans  la  période  ultime  de  la  gestation  et  c’est  sous  cette  forme 
aussi  que  nous  allons  le  considérer  pour  compléter  son  étude. 

B.  Conformation  extérieure  du  eordon  oiiihilieal.  — A la  liaissauce, 
sa  longueur  est,  eu  général,  de  50  à 55  centimètres;  mais  elle  présente 
beaucoup  de  variétés.  On  a vu  le  cordon  atteindre  une  étendue  de  l'%40, 
l'",50,  et  jusqu’à  i"',75.  Quel(|iiefois  aussi  il  se  distingue  par  sa  brièveté. 
Sur  un  enfant  observé  par  Cazeaux,  il  ne  dépassait  pas  23  centimètres  ; 
il  jieiit  se  réduire  à 13  et  même  jusqu’à  5 centimètres. 

Son  diamètre  n’est  pas  moins  variable.  La  plupart  des  auteürs  com- 
parent la  grosseur  du  cordon  à celle  du  petit  doigt;  elle  s’élève,  en 
moyenne,  à 12  ou  15  millimètres.  Pour  exprimer  les  variétés  qu’il  offre 
sous  ce  point  de  vue,  on  admet  des  cordons  gras  et  des  cordons  mai- 
gres: les  premiers  excèdent  un  jieu  ce  diamètre,  tandis  que  les  seconds 
ne  l’atteignent  pas.  Ces  différences  de  grosseur  sont  dues  surtout  à la 
gélatine  de  Warthon.  ijui,  abondante  dans  quelques-uns,  ne  se  montre 
sur  d’autres  (jii'en  faible  proportion. 

Bar  son  extrémité  fœtale,  le  cordon  semble  s’insérer  à l’ombilic;  mais 
il  ne  SC  continue  avec  le  contour  de  cet  orifice  que  par  son  enveloppe  ou 
gaine  amniotique;  la  peau  vient  à la  rencontre  de  celle-ci,  en  remontant 
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sur  le  cordon  d’un  centimètre  environ.  Les  vaisseaux  qu’entoure  la  gaine 
traversent  l’ombilic  cutané.  L’extrémité  opposée  se  perd  sur  la  face 
interne  du  placenta  ; elle  répond  rarement  au  centre,  mais  s’en  trouve 
très  rapprochée.  Quelquefois  son  insertion  a lieu  sur  la  circonférence  de 
cet  organe,  qui  prend  alors  le  nom  de  placenta  en  raquette. 

Le  cordon  est  surtout  remarquable  par  la  disposition  spiroïde  qu’il 
présente  sur  toute  sa  longueur.  Les  spires  qu’il  décrit,  en  nombre  extrê- 
mement variable  du  reste,  se  dirigent  toujours  de  gauche  à droite  et 
n’offrent  rien  de  régulier.  Sur  quelques  points  de  son  trajet,  on  observe 
des  bosselures,  des  nodosités,  et  même  de  véritables  nœuds.  Sa  surface 
est  lisse,  polie,  d’un  blanc  bleuâtre  ; sa  flexibilité  extrême.  Flottant 
dans  le  liquide  amniotique,  il  se  prête  à tous  les  mouvements  que  lui 
communique  le  fœtus.  A la  suite  de  ces  mouvements,  on  le  voit  parfois 
s’enrouler  autour  du  cou,  ou  autour  de  l’un  de  ses  membres. 

C.  structure  du  cordon  ombilical.  — Le  cordon  ombilical,  consi- 
déré à la  naissance,  comprend  dans  sa  composition:  une  gaine  dépen- 
dante de  l’amnios,  un  dernier  vestige  de  la  vésicule  ombilicale,  les 
vaisseaux  ombilicaux  et  la  gélatine  de  Warthon. 

La  gaine  amniotique  adhère  d’une  manière  intime  aux  parties  sous- 
jacentes,  et  surtout  à la  gélatine  de  Warthon.  Cependant  on  peut  l’isoler 
au  voisinage  du  placenta.  Sa  surface  externe  est  lisse  ; elle  rappelle 
l’aspect  de  toutes  les  autres  membranes  séreuses.  L’épithélium  qui  la 
recouvre  se  continue  au  niveau  de  l’extrémité  placentaire  du  cordon 
avec  l’endothélium  de  l’amnios  et  au  niveau  de  l’extrémité  fœtale  avec 
l’épiderme  cutané. 

Le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  à la  naissance,  est  depuis  long- 
temps oblitéré  et  résorbé.  Mais  on  observe  quelquefois  une  dernière 
trace  de  la  vésicule  au-dessous  de  la  gaine  amniotique,  dans  le  voisinage 
de  l’extrémité  terminale  du  cordon. 

Les  vaisseaux  ombilicaux,  au  nombre  de  trois,  occupent  le  centre 
du  cordon  qu’ils  forment  à proprement  parler,  les  autres  parties  consti- 
tuantes remplissant  à leur  égard  le  simple  rôle  de  moyen  d’union  et  de 
protection. — La  disposition  relative  des  trois  vaisseaux  présente  du 
reste  de  très  nombreuses  variétés  : le  plus  habituellement  la  veine  est 
centrale  et  moins  contournée  que  les  artères;  très  souvent,  les  trois 
vaisseaux  se  contournent  parallèlement  autour  d’un  axe  idéal. 

Les  artères  ombilicales  sont  plus  petites  que  la  veine  ; sur  leur  trajet 
on  observe  des  nœuds,  des  bosselures  et  des  rétrécissements.  Les 
nœuds,  nodi,  noduli,  sont  formés  par  des  anses  dont  les  deux  chefs, 
tantôt  rectilignes,  tantôt  flexueux,  et  parfois  aussi  contournés,  restent 
parallèles  ou  se  croisent  à angle  aigu.  — Les  rétrécissements  alternent 
avec  les  bosselures,  mais  sans  aucune  régularité. 
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Sur  les  parois  des  artères,  il  existe  des  replis  de  figure  parabolique 
ou  semi-lunaire.  Ces  replis,  signalés  par  M.  P.  Berger,  présentent  une 
hauteur  qui  varie  d’un  cinquième  de  millimètre  à un  millimètre  et 
demi.  Ils  sont  d’autant  plus  nombreux  que  l’artère  est  plus  volumineuse 
et  plus  contournée.  C’est  en  général  sur  un  des  rétrécissements  inter- 
médiaires aux  nœuds  que  siège  le  repli,  et  plus  particulièrement  sur 
la  paroi  qui  répond  à la  gaine  amniotique. 

Ces  replis  ont  été  considérés  à tort  comme  des  valvules.  Ils  sont  con- 
stitués par  toute  l’épaisseur  des  parois  des  artères  ainsi  que  l’a  très 
bien  constaté  M.  P.  Berger,  en  sorte  qu’à  l’aide  d’une  dissection  atten- 
tive, on  peut  les  dédoubler  et  les  faire  disparaître.  Leur  présence  n’ap- 
porte aucun  obstacle  au  passage  des  liquides  (1). 

La  veine  ombilicale  plus  volumineuse  que  les  artères  présente  des 
replis  semblablement  contigurés,  mais  plus  développés  et  plus  mani- 
festes. Ces  replis  sont  formés  également  par  toute  l’épaisseur  des  parois 
du  vaisseau. 

La  gélatine  de  Wartlion^  ainsi  que  l’a  très  explicitement  démontré 
iM.  Dastre,  est  une  dépendance  du  tissu  muqueux  interannexiel,  avec 
lequel  elle  se  continue,  et  dont  elle  partage  la  structure  ; comme  ce 
tissu,  elle  se  compose  de  libres  conjonctives,  d’un  réseau  de  cellules 
étoilées,  et  d’une  notable  proportion  de  substance  amorphe. 

(1)  Paul  Her^pr,  Heciterches  sur  la  couj'onuntioii  intérieure  des  vaisseaux  ombi- 
licaux. 
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